
Determination of Student Eligibility
For English Language Development Program Placement

Name of Student: ________________________________________________________________Date: _______________________

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:

❒  recommend an English language development program for your child.
❒ do not recommend an English language development program for your child.

To determine our recommendation, we tested your child’s English language abilities in:

❒  speaking ❒ reading ❒ writing ❒ listening and understanding.

❒ and 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:
❒ a regular grade level classroom with instruction in English.
❒ an 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.
❒ Other: ______________________________________________________________________________________________ .

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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語技能培養課程計畫
學生安置資格審定

學生姓名： _________________________________________________________________________日期： _______________________

學校： _____________________________________________________________________________年級： _______________________

尊敬的家長/監護人：

在您的孩子註冊入學時，曾填寫了一份母語調查表格，其中指明您的孩子或您家裡所講的語言不是英語。根據這一資訊，校

方對您的孩子進行了評估，以確定其是否符合資格參加英語技能培養課程計畫的學習。根據評估結果，我們：

❒  建議您的孩子參加英語技能培養課程計畫的學習。

❒  不建議您的孩子參加英語技能培養課程計畫的學習。

在提出上述建議之前，我們對您孩子的英語能力進行了測驗，包括以下幾方面：

❒ 口語 ❒  閱讀 ❒  寫作 ❒  聽力與理解力。

❒ 而且還參考了其他資訊，例如原先所受的教育和社會經歷；目前所在學校和原先所在學校的授課教師之推薦書及觀
察記錄；學生安置資格審查委員會會議；學生對英語及其母語基本技能的掌握情況；和（或）學生在本學年或前幾

個學年中的分數。

根據您孩子的英語能力情況，將安置您的孩子參加以下課程計畫的學習：

❒ 符合年級程度並以英語授課的課堂。

❒ 英語技能培養課程計畫，在隨附的或者即將為您提供的「英語技能培養課程計畫學生安置通知」中對此有說明。

❒ 其他： _________________________________________________________________________________________________ 。

我們認為這項課程計畫將有助於您的孩子達到高標準的年級學業程度及畢業要求。請在下面的指定欄內簽名，並將此通知函

交回給您孩子所在的學校。

感謝您為保證您孩子的良好教育所給予的關注。如果您有任何疑問，請與我們聯絡。

______________________________________________ _____________________________________________
姓名 職銜

______________________________________________ _____________________________________________
電話號碼 電子郵址

學生安置資格審查委員會（如適用，請填寫）：

姓名： ___________________________ 簽名： __________________________ 職銜： _______________________ 日期： _______

姓名： ___________________________ 簽名： __________________________ 職銜： _______________________ 日期： _______

姓名： ___________________________ 簽名： __________________________ 職銜： _______________________ 日期： _______

姓名： ___________________________ 簽名： __________________________ 職銜： _______________________ 日期： _______

家長/監護人：請填寫下面一欄的內容，並將整份表格交回給您孩子所在的學校。

家長/監護人姓名： ___________________________________________簽名： ______________________________________________

電話號碼： __________________________________________________電子郵址： _________________________________________

Chinese
Determination of Student Eligibility for

English Lang. Dev. Program Placement

請用英語
回答
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Spanish
Determination of Student Eligibility for 

English Lang. Dev. Program Placement

Rev. 09/04 - US

Por favor responda
en inglés

Determinación de calificación del alumno
Para la asignación al programa de desarrollo del idioma inglés

Nombre del alumno:______________________________________________________________ Fecha:_______________________

Escuela:________________________________________________________________________ Grado: ______________________

Estimado padre/madre/apoderado:

Cuando su hijo se matriculó en la escuela, se completó una encuesta sobre el idioma en el hogar, la cual indicó que se habla un idioma 
distinto al inglés en la casa del menor. Basándonos en esta información, la escuela evaluó a su hijo para determinar si debe o no 
asignársele un programa de desarrollo del idioma inglés. Como resultado de lo anterior:

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

Para determinar nuestra recomendación, evaluamos las habilidades en idioma inglés de su hijo a nivel: 

❒ oral ❒ lectura ❒ escritura ❒ audición y comprensión.

❒ y utilizamos otra información, como experiencias educativas y sociales anteriores; recomendaciones y observaciones escritas 
hechas por personal docente actual y anterior; una reunión del Comité de asignación de calificación; dominio de habilidades 
básicas en inglés y en el idioma que se habla en el hogar; y/o calificaciones del año en curso o anteriores. 

Basándose en las habilidades lingüísticas de su hijo con respecto al idioma inglés, se le asignará al siguiente programa:
❒ clases tradicionales del grado escolar con instrucción en inglés. 
❒ un programa de desarrollo del idioma inglés tal cual se describe en la notificación sobre la asignación a dicho programa, la cual 

está adjunta o se le hará llegar en un futuro próximo.
❒ Otro: _______________________________________________________________________________________________ .

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

Gracias por su interés en la calidad de la educación de su hijo. Comuníquese con nosotros si tiene consultas.

______________________________________________ ______________________________________________
Nombre Cargo

______________________________________________ ______________________________________________
Número telefónico Dirección de correo electrónico

Comité de asignación de calificación (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 sección y devuelva todo el formulario a la escuela de su hijo.

Nombre del padre/
madre/apoderado: __________________________________________ Firma: ___________________________________________  

Dirección de 
Número telefónico:_________________________________________ correo electrónico:__________________________________
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