	إعفاء من الانضمام إلى 
برنامج تعليم اللغة الإنجليزية
العام الدراسي [20XX-20XX]

	

	[Use LEA or School Letterhead]

	أدرك أن ابني/ابنتي، [STUDENT NAME]، قد أجرى/ت اختبار إتقان اللغة الإنجليزية (ELP) في [SCHOOL] لتقييم قدرة ابني/ابنتي على القراءة والكتابة والتحدث وفهم اللغة الإنجليزية، واستنادًا إلى نتيجة اختبار ابني/ابنتي [TEST SCORE]، فقد أشارت [DISTRICT/SCHOOL] إلى أن ابني/ابنتي مؤهل/ة للتسجيل في برنامج يُساعده/ها على إتقان القراءة والكتابة والتحدث وفهم اللغة الإنجليزية مع القليل من الصعوبات أثناء تعلم المحتوى الدراسي.

بعد الاطلاع على الخيارات المقدمة من قبل المنطقة التعليمية، فقد قررت التنازل عن هذه الخدمات وطلبت عدم مشاركة ابني/ابنتي في برنامج تعليم اللغة الإنجليزية في DISTRICT/SCHOOL]]. بتنازلي عن الخدمات، أقر بما يلي:
1. لن يتلقى ابني/ابنتي تعليمًا خاصًا لتعلم اللغة الإنجليزية.
2. بموجب القوانين المحلية والفيدرالية، ستواصل المنطقة التعليمية متابعة تقدم ابني/ابنتي وتوفير الدعم لضمان تعلمه/ها لمهارات اللغة الإنجليزية وفهم المحتوى الدراسي.
3. يتعين على المنطقة التعليمية تقديم تحديثات سنوية إلى وزارة التعليم في ولاية أوريغون حول نتائج اختبار كفاءة اللغة الإنجليزية التي حصل عليها ابني/ابنتي ومدى تقدمهم في تعلم اللغة الإنجليزية هذا العام.
4.  ستظل المنطقة التعليمية على اطلاع حول تقدم ابني/ابنتي في قدرته/ها على القراءة والكتابة والتحدث وفهم اللغة الإنجليزية مع القليل من التحديات.
5. يتعين على ابني/ابنتي أخذ اختبار كفاءة اللغة الإنجليزية سنويًا أثناء التحاقه/التحاقها بمدرسة عامة في ولاية أوريغون. ستتابع المنطقة التعليمية تقدم ابني/ابنتي في القراءة والكتابة والتحدث وفهم اللغة الإنجليزية وكيفية تعلمه/ها في المدرسة بدون تعليم متخصص في اللغة الإنجليزية. ستتوقف المدرسة عن اختبار ابني/ابنتي فقط عندما تعكس نتائج اختبار كفاءة اللغة الإنجليزية إتقان اللغة. درجات الاختبار المتقنة هي مؤشر على أنهم قد تعلموا القراءة والكتابة والتحدث وفهم اللغة الإنجليزية مع القليل من التحديات.
6. بمجرد أن يصل ابني/ابنتي إلى مستوى إتقان برنامج اللغة الإنجليزية (EL)، ستواصل المدرسة متابعة مدى تعلم ابني/ابنتي في القراءة والرياضيات والعلوم والدراسات الاجتماعية والمواد الأخرى، وذلك لمدة أربع سنوات إضافية.
7. أفهم أن المنطقة التعليمية ستقوم بإزالة ابني/ابنتي من برنامج تعليم اللغة الإنجليزية في [DISTRICT] خلال بضعة أيام من استلام هذه الاستمارة، وقد يتغير جدول الحصص اليومية للطالب نتيجة لذلك.
8. أفهم أن برنامج تعليم اللغة الإنجليزية مصمم لمساعدة ابني/ابنتي على تعلم اللغة الإنجليزية وتلبية متطلبات المحتوى الدراسي والنجاح في المدرسة وتلبية متطلبات التخرج.
9. يمكنني تغيير رأيي في أي وقت وطلب تسجيل ابني/ابنتي في البرنامج عن طريق التواصل مع [DISTRICT/SCHOOL] [TITLE] [CONTACT NAME] على الرقم [PHONE NUMBER] أو عبر البريد الإلكتروني [EMAIL].
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