Klamath Falls City Schools
Determination of Student Eligibility
For English Language Development Program Placement

Name of Student: Date: 01/20/2017
School: Grade:
Dear Parent/Guardian:

When your child registered for school, a Home Language Survey was completed and indicated that a language other than English is
spoken by your child or in the home. Based on this information, the school assessed your child to determine their eligibility for
placement in an English language development program. As a result, we:

[_Irecommend an English language development program for your child.
[_Ho not recommend an English language development program for your child.

To determine our recommendation, we tested your child’s English language abilities in:
[ Ispeaking [teading [ dvriting [listening and understanding.

[_hnd used other information, such as prior education and social experiences; written recommendations and observations by
current and previous instructional school staff; Eligibility Placement Committee meeting; mastery of basic skills in English and
their home language; and/or grades from current or previous years.

Based on your child’s language abilities in English, your child will be placed in the following program:
[ hregular grade level classroom with instruction in English.
[_hn English language development program as described on, “Notification of English Language Development Program
Placement”, that is either attached or will be shared with you in the near future.
[ Dther:

We feel this program will help your child meet high academic grade level standards and graduation requirements. Please sign below
where indicated and return this notice to your child’s school.

Thank you for your interest in the quality of your child’s education. Please contact us if you have any questions.

Name Title

Telephone Number Email Address

Eligibility Placement Committee (if applicable):

Name: Signature: Title: Date:
Name: Signature: Title: Date:
Name: Signature: Title: Date:
Name: Signature: Title: Date:

Parent/Guardian: Please complete the section below and return the entire form to your child’s school.

Name of Parent/Guardian: Signature:
Telephone Number: Email Address:
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Determinacion de calificacion del alumno
Para la asignacion al programa de desarrollo del idioma inglés

Nombre del alumno: Fecha: 01/20/2017

Escuela: Grado:

Estimado padre/madre/apoderado:

Cuando su hijo se matriculd en la escuela, se complet6 una encuesta sobre el idioma en el hogar, la cual indicé que se habla un idioma
distinto al inglés en la casa del menor. Basdndonos en esta informacion, la escuela evalud a su hijo para determinar si debe o no
asigndrsele un programa de desarrollo del idioma inglés. Como resultado de lo anterior:

O recomendamos un programa de desarrollo del idioma inglés para su hijo.
O no recomendamos un programa de desarrollo del idioma inglés para su hijo.

Para determinar nuestra recomendacion, evaluamos las habilidades en idioma inglés de su hijo a nivel:
O oral O lectura O escritura O audicién y comprension.

(3 y utilizamos otra informacién, como experiencias educativas y sociales anteriores; recomendaciones y observaciones escritas
hechas por personal docente actual y anterior; una reunién del Comité de asignacién de calificacidon; dominio de habilidades
basicas en inglés y en el idioma que se habla en el hogar; y/o calificaciones del afio en curso o anteriores.

Basandose en las habilidades lingiifsticas de su hijo con respecto al idioma inglés, se le asignard al siguiente programa:
O clases tradicionales del grado escolar con instruccién en inglés.
(0 un programa de desarrollo del idioma inglés tal cual se describe en la notificacion sobre la asignacién a dicho programa, la cual
estd adjunta o se le hard llegar en un futuro préximo.
O Otro:

Consideramos que este programa ayudard a su hijo a lograr los altos criterios académicos y requisitos de graduacién para su grado
escolar. Firme a continuacién donde se indica y devuelva este aviso a la escuela de su hijo.

Gracias por su interés en la calidad de la educacién de su hijo. Comuniquese con nosotros si tiene consultas.

Nombre Cargo

Numero telefénico Direccién de correo electrénico

Comité de asignacion de calificacion (si corresponde):

Nombre: Firma: Cargo: Fecha:
Nombre: Firma: Cargo: Fecha:
Nombre: Firma: Cargo: Fecha:
Nombre: Firma: Cargo: Fecha:

Padre/madre/apoderado: Por favor complete la siguiente seccion y devuelva todo el formulario a la escuela de su hijo.

Nombre del padre/
madre/apoderado: Firma:
Direccion de
Numero telefénico: correo electronico:
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