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 إدارة المنھج التعلیمي

 )English Language Learner, ELLإخطار الالتحاق والخدمات في برنامج متعلمي اللغة الإنجلیزیة (
 

  الصف الدراسي:  المدرسة:  الالتحاق التمھیدي / المستمر:  التاریخ:
 

 الأعزاء ولي الأمر / الوصي،

). یسُعدنا ELLبناءً على إجاباتك في استبیان اللغة المستخدمة في المنزل، تم تقییم طفلك وتحدید حاجتھ إلى خدمات برنامج متعلمي اللغة الإنجلیزیة (
 الخاص بالمنطقة. ELLإبلاغك بأن طفلك سیتلقى التعلیم في برنامج 

 و/أو معاییر أخرى لتحدید كفاءتھ في اللغة الإنجلیزیة:تم استخدام درجات اختبار طفلك 

  اسم الاختبار / النتیجة / مستوى تقییم الاستماع / التحدث: .1

  :12-3اسم الاختبار / النتیجة / مستوى تقییم القراءة / الكتابة للصفوف  .2

  معاییر أخرى: .3

اللغة الإنجلیزیة من أجل تلبیة معاییر التحصیل التعلیمي المناسبة للتطور في ) ھو مساعدة طفلك في تعلم ELLھدف برنامج متعلمي اللغة الإنجلیزیة (
تعدیل التعلیم بناءً على نقاط قوة الطفل واحتیاجاتھ. بمجرد تحدید أن الطالب یتقن اللغة الإنجلیزیة،  ELLالصف الدراسي ثم التخرج. تتولى برامج 

ج الطلاب بناءً على نتائج الاختبارات المعیاریة على مستوى الولایة أو المستوى الوطني و/أو . یمكن تخرELLفإنھ یصبح مؤھلاً للتخرج من برنامج 
 .ELLمن خلال لجنة متعلمي اللغة الإنجلیزیة. ستتم دعوتك لحضور أي اجتماع یخص أھلیة طفلك في برنامج 

في الإرشادات والتوصیات الواردة في برنامج التعلیم  ELL احتیاجات خاصة، فسیتم تضمین خدمات برنامجیعاني من أو  إعاقةطفلك لدى إذا كان 
 المخصص لھ. IEPالفردي 

الفردیة لطفلك، والتي تصف مستوى تقدم طفلك في اللغة الإنجلیزیة وتلبیة المعاییر التعلیمیة. مع أن  ELLنشجعك على المشاركة في وضع خطة 
 تحسن أن یشارك طفلك في الآتي:الخاص بطفلك، فمن المس ELLلدیك الحق في اختیار برنامج 

  الفنون اللغویة السائدة/الشاملة (یتلقى الطلاب تعلیمات مع متعلمي برامجELL (وغیرھم 

 (الریاضیات والعلوم والدراسات الاجتماعیة ومحو الأمیة الحاسوبیة) مجالات المواد السائدة/الشاملة الأساسیة 

 التعلیم مع متعلمي اللغة الإنجلیزیة فقط) الفنون اللغویة الخاضعة للإشراف (یتلقى الطلاب 

 . ستتم إتاحة المواصلات.ELLیتمتع طفلك بخیار الالتحاق بأحد مراكز / إحدى مدارس برنامج 
 
 

  
 

  
 

 رقم ھاتف المدرسة  التاریخ  مدیر المدرسة أو نائبھ

 مدرسة طفلك. وإعادتھ إلى یرُجى إكمال القسم أدناه

 
 

  
 

  
 

 رقم الھاتف  التاریخ  الطالب
 

 :ینطبقیرُجى تحدید كل ما 

 ) أدُرك أن طفلي سیتلقى خدمات برنامج تعلیم اللغة الإنجلیزیة لغیر الناطقین بھاEnglish for Speakers of Other Languages, ESOL (
 وأوافق على التحاقھ بالبرنامج.

  أرغب في مناقشة احتیاجات طفلي التعلیمیة وتوصیات برنامجESOL. 

 .أرغب في الحصول على معلومات إضافیة عن أنشطة المشاركة الأسریة في ھذه المدرسة 
 

  التاریخ:  توقیع ولي الأمر/الوصي:
 


	إخطار الالتحاق والخدمات في برنامج متعلمي اللغة الإنجليزية (English Language Learner, ELL)
	تم استخدام درجات اختبار طفلك و/أو معايير أخرى لتحديد كفاءته في اللغة الإنجليزية:

