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Zawiadomnienie o umieszczeniu ucznia w programie Nauczania Dwujęzycznego/Nauki Języka Angielskiego dla Obcokrajowców (ESL)

Wzór listu

___________________Początkowa lokata

________________ Kontynuacja lokaty

Imię i nazwisko ucznia: __________________________

Data:____________________

Okręg: ______________________________________________

Szkoła: ______________________________________________

Drodzy Rodzice (Opiekunowie):

Z przyjemnością zawiadamiamy, że w oparciu o wyniki testu na ocenę biegłości językowej ucznia w zakresie języka angielskiego, poziomu osiągnięć w nauce oraz rekomendacji nauczyciela, Wasz(a) syn/córka będzie uczęszczać na zajęcia programu ______________________________ w naszym okręgu.

Celem okręgowego programu ____________________________ jest zapewnienie pomocy Waszemu(ej) synowi/córce w nauce języka angielskiego oraz w osiągnięciu standardów akademickich stosownych dla jego(jej) wieku.  Zwykle, uczniowie biorą udział w programie ________________________________ przez okres _________________ lat, aczkolwiek możecie Państwo zwrócić się z prośbą o wycofanie syna/córki z tego programu.  W celu stwierdzenia czy dany uczeń nie musi już korzystać z zajęć tego programu wykorzystuje się szereg kryteriów.  Należą do nich:

Jeśli Wasz(a) syn/córka bierze udział w Programie Indywidualnego Nauczania (IEP), to udoskonalenie jego/jej zdolności wypowiadania się, czytania i pisania w języku angielskim będzie pomocne w osiągnięciu celów IEP.

Poziom języka angielskiego Waszego(ej) syna/córki został określony na podstawie następującego testu:

____________________________________________________

Poziom biegłości dwujęzycznej:___________________________

Poziom osiągnięć w nauce Waszego(ej) syna/córki został określony na podstawie :

__________________________________________________________________

Poziom osiągnięć w nauce w opraciu o powyższą ocenę:

_____________________________________________

_____________________________________________

Metoda nauczania wykorzystana w programie pomocy dla Waszego(ej) syna/córki to:

Język Angielski dla Obcokrajowców (ESL)

_____________________________

Nauczanie Dwujęzyczne:


W niepełnym wymiarze godzin

_____________________________


W pełnym wymiarze godzin

_____________________________

Usługi z Zakresu Nauki Języka Angielskiego (ELS)
_____________________________

Opis programu:

Informacje dodatkowe:

Proszę skontaktować się z ___________________________________________(imię i nazwisko)

_________________________________________________________________(tytuł)

(numer telefonu)___________________________________________________

e-mail____________________________________________________________

w celu uzyskania dodatkowych informacji dotyczących dostępnych usług lub w celu zrezygnowania z udziału w programie.

Z wyrazami szacunku,

_________________________________

