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 مدارس نوروود العامة

 برنامج دارسي اللغة الإنجليزية

 الخطاب السنوي

 
 التاريخ___________________________________

 

 عزيزي ولي الأمر/الوصي:

فقاً لتقييم ماساتشوستس (.  ووLSEبناءً على أداء طفلك في الفصل الدراسي ونتائج الاختبار، لا يزال طفلك في حاجة إلى خدمات تدريس الإنجليزية كلغة ثانية )

 ( الذي أداه طفلك الشتاء الماضي، تبين أنه في المستوى _____________________ من إجادة اللغة الإنجليزية.SEELSSلإجادة اللغة الإنجليزية )

( والتعليم المكثف للغة LSEيزية كلغة ثانية )سيمضي طفلك قدمًا في تلقي خدمات تنمية مهارات اللغة الإنجليزية والدعم داخل الفصل الدراسي من معلم الإنجل

 الإنجليزية في الفصول العادية.

( حتى يظهر/تظهر الكفاءة في الفصول العادية من خلال التمتع بالقدرة على LEEسيستمر تسجيل طفلك/طفلتك في برنامج الطلاب الدارسين للغة الإنجليزية )

(، وتقييم ماساتشوستس TPIالأخذ بعين الاعتبار ما حصل عليه طفلك من درجات في اختبار الكفاءة العالمي ) إتمام الفروض الدراسية بشكل مستقل.  سيتم كذلك

( في القرار الخاص بخروج طفلكم من برنامج الطلاب PSREEأو  AESS(، ونظام ماساتشوستس للتقييم الشامل )ALPSلإجادة اللغة الإنجليزية )

 (.LEEالدارسين للغة الإنجليزية )

( لمناقشة التقدم LSEصفتكم أولياء أمور/أوصياء، فلديكم الحق القانوني في الاجتماع بمدير المدرسة، و/أو معلم الفصل، و/أو معلم الإنجليزية كلغة ثانية )ب

إخطار كتابي يقدم قبل  ( بموجبLEEالتعليمي الذي يحرزه أطفالكم.  علاوة على ذلك، لديكم الحق في رفض خدمات الطلاب الدارسين للغة الإنجليزية )

.___________________________________________________________________ 

(، فالرجاء الاتصال بمدير المدرسة.  الرجاء التوقيع وإعادة الجزء الأسفل من LEEإذا كان لديك أي أسئلة عن برنامج الطلاب الدارسين للغة الإنجليزية )

 نك قد اطلعت على هذا الخطاب.هذا الخطاب للإشارة إلى أ

 مع خالص التقدير،

_________________________________________          ________________________________________ 

 مدير المدرسة       (LSEمعلم الإنجليزية كلغة ثانية )

………………………………………………………………………………………………………………… 

اسم 

__________________________________________________الطالب:____________

__________________ 

 

 أعلاه. LEEلقد أطلعت على خطاب إخطار ولي الأمر/الوصي بشأن برنامج 

 

 توقيع ولي الأمر/الوصي:_____________________________________________________


