放棄參加 
英語學習教學課程 
學年[20XX-20XX]
[Use LEA or School Letterhead]

我知道我的學生[STUDENT NAME], 參加了[SCHOOL]舉行的英語語言能力 (ELP)考試，以衡量我的學生在讀、 寫、說和理解英語方面的能力。根據我的學生在考試中的[TEST SCORE]， [DISTRICT/SCHOOL]表示我的學生有資格報名參加一門課程，以幫助他們在學習本年級學業內容的同時，在幾乎沒有任何挑戰的情況下熟練掌握英語的讀、寫、說和理解能力。 
在看過學區提供的選項後，我選擇放棄這些服務，並要求我的學生不參加[DISTRICT/SCHOOL]的英語教學課程。通過放棄服務，我承認： 
1. 我的學生不會接受學習英語的特殊指導。 
2. 根據州和聯邦法律，校區將繼續監督我學生的學習進步情況並提供支援，以便我的學生能夠學習英語語言技能並理解年級學業內容。

3. 我所在的校區必須每年向俄勒岡州教育局提供最新資訊，說明我的學生在英語語言能力測試中的得分情況，以及我的學生在這一年中學到了多少英語。 

4. 校區將隨時向我通報我的學生在幾乎不存在任何挑戰的情況下讀、寫、說和理解英語能力方面的進展情況。


5. 我的學生在俄勒岡州公立學校就讀期間，每年必須參加英語語言能力測試。校區將監督我的學生在讀、寫、說和理解英語方面的進步，以及他們在沒有專門英語教學的情況下在學校的學習情況。只有當我的學生在英語語言能力測試中的分數反映出他們的英語水準達到熟練程度時，學校才會停止對他們進行測試。達到熟練程度的測試成績表明他們已經學會讀、寫、說和理解英語，幾乎沒有遇到任何困難。

6. 一旦我的學生達到英語學習者（EL）水準，學校將在四年內繼續監督我的學生在閱讀、數學、科學、社會研究及其他科目方面的學習情況。  

7. 我瞭解，學區將在收到本表後幾天內將我的學生從[DISTRICT] 英語教學課程中移出。我學生的日常課表可能會因此改變。 

8. 我瞭解英語教學課程旨在幫助我的學生學習英語，達到與年級水準，順利完成學業，並達到畢業要求。 

9. 我可以隨時改變主意，並通過撥打[PHONE NUMBER]或發送[EMAIL]聯繫[DISTRICT/SCHOOL] [TITLE] [CONTACT NAME]要，求我的學生參加該課程。


_______________________________	___________________________    ____________________
[Parent/Guardian Printed Name]	家長/監護人簽名		     日期
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