DISTRITO ESCOLAR DE WAUSAU

AUTORIZACION PARA RECIBER SERVICIOS DE INGLES COMO SEGUNDO LENGUAJE

Su hijo(a) _____________________, asistiendo en la escuela ______________________ cualifica para la elegibilidad de los servicios ESL (Inglés como Segundo Lenguaje).

La elegibilidad es determinada por las contestaciones dadas al distrito escolar de Wausau en La encuesta para el hogar del estudiante y/o por los resultados de varios examenese lenguaje.  Sue hijo(a) será puesto en una clase regular y recibirá los servicios de ESL como determinado por el maestro(a) de ESL.

Los créditos son recibidos en la primaria y la secundaria después de terminar con éxito los cursos de ESL.

Si tiene alguna pregunta sobre el programa de ESL o acerca de la educación de su hijo(a), llame al maestro(a) de ESL o al principal de la escuela donde su hijo(a) está asistiendo.

_____________________________



_______________________

Maestro(a) de ESL





Fecha

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Marque la linea correcta, firme su nombre, y regrese este formulario a la oficina de la escuela.

________  Sí, quiero que mi hijo(a) reciba servicios de Inglés como Segundo Lenguaje (ESL).

________  No, no quiero que mi hijo(a) reciba servicios de Inglés como Segundo Lenguaje (ESL)

_____________________________



_____________________

Firma del padres o del tutor




Fecha

Place completed form in ESL Pocket in Cumulative Folder.
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