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Escuelas Públicas de Norwood 

Programa de Aprendizaje del Idioma Inglés 

Carta de Opción de Salida de Kindergarten 
 

 

Fecha: _______________________ 

 

Estimado Padre/Tutor: 

 

Basado en el desempeño de su hijo en el MODELO-K de evaluación de dominio del idioma inglés, él/ella 

fue designado como Competente Limitado en Inglés. Él/ella obtuvo un nivel de competencia de 

_________________ en el MODELO-K. 

 

Conforme a su solicitud, su hijo no será inscrito en el Programa de Aprendizaje del Idioma Inglés (ELL) y 

no recibirá servicios del maestro/a de Inglés como Segundo Idioma (ESL). Si usted decide que quiere que 

su hijo/a sea matriculado en el programa de ELL, debe informar su decisión a la escuela por escrito. 

 

Su hijo debe tomar la prueba ACCESS a mediados de año, el próximo año, para documentar el crecimiento 

en el desarrollo del Idioma Inglés. 

 

Si tiene alguna pregunta, por favor comuníquese con 

 

____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________. 

 

 

Atentamente, 

 

 

_______________________________________     __________________________________________ 

Maestro de ESL         Director  

 

 

Por favor firme y devuelva este aviso. 

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

 

 

Nombre del Estudiante:________________________________________________ 

 

Yo he leído la carta que aparece arriba sobre Competencia Limitada del Inglés.  
 

Firma del Padre/Tutor: _________________________________________ 
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Fecha: _______________________ 

 

 

Estimado Padre/Tutor: 

 

Basado en el desempeño de su hijo/a en la evaluación ACCESS de competencia del Idioma Inglés, él/ella 

ya no está Limitado/a en el Dominio del Inglés. Él/ella ha alcanzado un nivel de dominio del Inglés de 

_________________ en la prueba ACCESS.  El maestro/a de Inglés como Segundo Idioma (ESL) 

continuará comprobando el progreso de su hijo. 

 

Si tiene alguna pregunta, por favor comuníquese con 

 

_____________________________________________________________________________________. 

 

 

Atentamente, 

 

 

_______________________________________     __________________________________________ 

Maestro de ESL         Director  

 

 

Por favor firme y devuelva este aviso. 

 

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

 

 

Nombre del Estudiante:________________________________________________ 

 

 

Yo he leído la carta que aparece arriba sobre Competencia Limitada del Inglés.  
 

 

Firma del Padre/Tutor: _________________________________________ 

 

 


