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ESL/في برنامج المتحدثين باللغتين بالتسجبل إعلان 

 إعلان التنسيب المبدئي ____  إعلام باستمرار التنسيب ____

 أولياء الأمور أعزائي

توفر مدارس كليفتون العامة برنامجًا لتعليم اللغة للطلاب الذين لديهم حاجة إلى تعزيز إضافي في مهارات القراءة والكتابة والتحدث  

 والاستماع باللغة الإنجليزية

ESLمكثف. أو لهذا البرنامج متاح  بدوام جزئي أم دوام كامل باللغة العربية من )الروضة إلى الصف الخامس( مع التعليم المحمي ا

يتم تقديم  المساعدة للطلاب على تعلم اللغة مكثف من )الصف السادس إلى الصف الثاني عشر(. مع التعليم المحمي ال بكثافة عالية 

الإنجليزية وتلبية احتياجاتهم العمرية وفقاً لاحتياجاتهم الأكاديمية. 

عة السجلات. بناءً على درجة اختبار إجادة اللغة الإنجليزية لطفلك لقد تم قياس مستوى التحصيل الدراسي لطفلك أثناء عملية مراج

 يمكن للبرنامج توفيرها. التي، نود أن نعلمك أن طفلك مؤهل للاستفادة من هذه الفرص توصية المعلمومستوى التحصيل الدراسي و

من هذا  لمتحدث بلغتين ، يرجى إكمال الجزء السفلي بما أن للوالدين الحق في رفض التسجيل في برنامج اللغة الإنجليزية كلغة ثانية / ا

 الإشعار ينص على موافقتك أو عدم موافقتك على مشاركة طفل

معايير سيتم اختبار جميع الطلاب الذين تم تحديدهم على أنهم بحاجة إلى خدمات تطوير اللغة الإنجليزيةلليرجى العلم أنه وفقا   

المشاركة في برامج تطوير اللغة الإنجليزية.     ( بغض النظر عنACCESSسنوياً )بإمتحان 

يشارك الطلاب عادة لمدة سنتين إلى خمس سنوات. يتم استخدام معايير متعددة في صنع القرارات المتعلقة بالوقت الذي لم يعد فيه الطالب  

باستخدام الاختبار التالي  بحاجة إلى خدمات البرنامج هذه. هذه المعايير تشمل مستوى اللغة الإنجليزية الذي تم قياسه

التحدث والاستماع والقراءة والكتابة. حصل طفلك  الأجزاء التالية ________________________________. على أساس 

6.0على مستوى إتقان اللغة الإنجليزية ____ من  

رسة في منطقتك، سنقوم بتأمين النقل بالباصات لطفلك  لمدلا يتم تقديم هذا البرنامج في كل المدارس المجاورة. لذلك ، إذا لم يتم تقديمه با 

 من مدرسة الحي الخاص بك إلى المدرسة التي تتوفر فيها هذه الخدمة. سيتم اصطحاب طفلك من أمام

بح  تصمدرسة الحي في الصباح وإعادته إلى مدرسة الحي في نهاية  اليوم. سيتم إخبارك بمواعيد التوصيل. الرجاء التذكر هذه المدرسة 

 تبقى من العام الدراسي.   مدرسة طفلك لما 

ستعمل على  إذا كان طفلك يعاني من إعاقة في التعلم ، فإن المشاركة في برنامج اللغة الإنجليزية كلغة ثانية/ أو البرنامج المتحدث بلغتين 

 الخاص به. IEPتحسين قدرته في التحدث والفهم والقراءة والكتابة باللغة الإنجليزية مع تحقيق أهداف 

اللغة الإنجليزية كلغة ثانية/ أو البرنامج   (ESLبرنامج )إذا كان لديك أي أسئلة بخصوص هذا البرنامج أو اختيار طفلك للمشاركة في 

 يرجى إبلاغ مدرستك حتى يتمكن مدرس اللغة الإنجليزية كلغة ثانية من الاتصال بك. المتحدث بلغتين ,  

  مدرسة الراعية للبرنامج: ______________________    ___________________:الحيمدرسة 

أسم الطالب:_____________________________السنة الدراسية:__________________     

 اللغة:_________________________   الصف:______________________________

 اللغة الإنجليزية كلغة ثانية/ أو البرنامج المتحدث بلغتين   (ESLبرنامج )في في التسجيل / المتابعة  أرغب ________

اللغة الإنجليزية كلغة ثانية/ أو البرنامج المتحدث بلغتين   (ESLبرنامج )في في التسجيل / المتابعة  لا أرغب ________

هم محتواها __________________________لقد قرأت و تلقيت هذه الرسالة باللغة العربية وأف

توقيع الوالدين  / ولي الأمر:______________________________    التاريخ:_______________  
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