[Insert school district/charter school header]
دو لسانی/ESL/ELS پروگرام میں ابتدائی پلیسمنٹ کی اطلاع
طالب علم کا نام: [enter name of student]	تاریخ: [enter date of notification]
ضلع/چارٹر اسکول: [enter District or Charter School Name]
اسکول: [enter school name]	
موجودہ گریڈ سطح: [enter current grade level]
	
محترم والدین یا سرپرست حضرات:
 آپ کے بچے کی انگریزی میں مہارت کے امتحان اسکورز، تعلیمی حصولیابی کی سطح، اور استاد کی سفارش کی بنیاد پر، ہمیں یہ بتاتے ہوئے خوشی ہو رہی ہے کہ آپ کے بچے کو ہمارے اسکولی ضلع کے/چارٹر اسکول کے [enter name of Bilingual/ESL/ELS program] پروگرام میں تدریس موصول ہوگی۔ اسکولی ضلع کے/چارٹر اسکول کے [enter name of Bilingual/ESL/ELS program] پروگرام کا ہدف انگریزی سیکھنے میں آپ کے بچے کی مدد کرنا اور عمر کے لحاظ سے موزوں تعلیمی معیارات کو مکمل کرنا ہے۔ یوں تو آپ اپنے بچے کو [enter name of Bilingual/ESL/ELS program] پروگرام سے نکلوانے کی درخواست کر سکتے ہیں، مگر طلبہ عام طور پر [enter minimum years] تا [enter maximum years] سال کی مدت تک شرکت کرتے ہیں۔ اس بات کا فیصلہ کرنے کے لیے کہ کب کسی طالب علم کو پروگرام کی خدمات کی ضرورت نہیں رہی متعدد معیار کا استعمال کیا جاتا ہے۔ ان معیارات میں شامل ہیں:
[enter criteria used]
آپ کے بچے کی انگریزی کی سطح کی پیمائش درج ذیل امتحان کا استعمال کرکے کی گئی تھی:
 ‎[enter name of test:‎ WIDA Screener, W-APT (Kindergarten only), or WIDA Model]
انگریزی میں مہارت کی سطح: [enter level of English proficiency]
آپ کے بچے کی تعلیمی حصولیابی کی سطح کی پیمائش داخلے کے وقت ریکارڈ کے جائزے کے عمل کے دوران کی گئی تھی۔
اگر آپ کے بچے/بچی کو آموزشی معذوری لاحق ہے تو انگریزی بولنے، پڑھنے اور لکھنے کی اہلیت میں بہتری سے ان کے انفرادی تعلیمی پروگرام کے مقاصد کو پورا کرنے میں مدد ملے گی۔

 درج ذیل تشخیص کی بنیاد تعلیمی حصولیابی کی سطح: [enter level of academic achievement]
آپ کے بچے کی لسانی اعانت پروگرام میں استعمال کردہ تدریسی طریقہ ہے:
 [leave the method used; delete the other two methods]
انگریزی بحیثیت دوسری زبان (ESL)
انگریزی زبان کی خدمات (ELS)
دولسانی تعلیم
 جز وقتی یا کل وقتی: [for Bilingual Education only, enter part-time or full-time]
پروگرام کی وضاحت:
[enter description of program]


براہ کرم دستیاب خدمات کے سلسلے میں اضافی معلومات کی درخواست کرنے یا پروگرام کی خدمات مسترد کرنے کے لیے عملہ کے درج ذیل ممبر سے رابطہ کریں۔ آپ کو فوری طور پر پروگرام کو مسترد کرنے یا اگر دستیاب ہو تو دوسرا پروگرام منتخب کرنے کا حق ہے۔  
نام: [enter name of staff member]
عہدہ: [enter title of staff member]
فون: [enter phone number of staff member]
ای میل: [enter email of staff member]

مخلص،
[bookmark: _GoBack][enter name]
