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                                                 华盛顿州过渡期双语教学项目

                   


学生安置通知书
孩子的姓名:_______________________________      日期_____________ 200____

___________________________ 学区, 华盛顿州
亲爱的家长或监护人:

您的孩子有资格参加我们的英语学习训练班. 该项目的目标是为英语还不够熟练的学生提供优质语言教学, 以便使他们能满足与其年龄相适应的升级和毕业的要求.该项目是为了发展和帮助你的孩子听, 说, 读, 写英语.

________第一次入班 - 你的孩子英语的熟练程度经由华州语言训练班(WLPPT) 入班测试: 一级 ____, 二级 ____, 三级 ____.

________继续学习 - 你的孩子英语的熟练程度经华州语言熟练程度(WLPT-ll)一级 ____, 二级 ____, 三级 ____测试表明, 他/她的英语不够熟练.

您的孩子将有资格继续留在学区的英语学习训练班, 直到通过华州语言熟练程度(WLPT-ll) 四级测试以及在指定级别上的华盛顿州学生学习评估(WASL)考试.
____ 同意. 我准许我的学生接受ELL的服务.

____ 不同意. 我不准许我的学生接受ELL的服务.

签名:_____________________________
日期:______________________________

