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ESOL(타언어 사용자를 위한 영어) 

Korean 

ESOL 학부모 사전 동의서 

각 항목 옆에 체크 표시()를 하여 각각에 대한 내용을 읽고 이해했음을 나타내십시오.* 

 본인은 플로리다 주에서 가정에서 사용하는 언어 설문조사의 세 가지 질문에 대해 한 가지라도

"예"로 답변한 학생이 있을 경우 ESOL 서비스 대상자인지 확인하기 위한 평가를 하도록 하고

있음을 이해합니다.

 본인은 학생 평가 후 ESOL 서비스 대상자로 판명된 모든 학생은 ESOL 서비스를 받아야 함을

이해합니다.

 또한 우리 아이 은(는) 영어 숙련도 평가 

결과를 기준으로 ESOL 서비스 대상자임이 확인되었으며 ESOL 서비스를 받게 된다는 것을 

이해합니다. 

 지정된 세 가지의 ESOL 프로그램 중에서 하나의 ESOL 프로그램에 아이를 보내는 옵션에  대한

설명을 들었습니다 .

다음 중 하나에 () 표시를  하십시오: (하나(1)의 항목에만 체크 표시해야 함) 

 우리 아이의 학군이 아니라 아이에게 지정된 ESOL 프로그램

학교인  에서 ESOL 프로그램에 참여하는 것에

동의합니다. 학습 지도 모델: ESOL 영어(독립적 학습) 및 ESOL 전략 활용을 포함한 주요 과목

 본인은 아이가 원래 학군인 에 다니면서 ESOL 서비스를 받도록 

하겠습니다. 학습 지도 모델: 영어 및 ESOL 전략 활용을 포함한 언어 및 주요 과목 

 학교 안내문을 영어로 받고 싶습니다.

 가능하다면 학교 안내문을 제 모국어로 받고 싶습니다. 원하는 모국어를 표시하십시오.

________________________________

학부모 서명: 날짜: 

*교직원 주의 사항: 상기 각 항목을 학부모와 검토하십시오.  양식을 작성한 후에는 이 양식의 ESOL 사무실

사본을 시험 결과와 함께  가정에서 사용하는 언어의 ESOL  사무실 사본에 첨부하십시오.   ESOL 사무실로

발송.

_______ Student Other ID


