Miễn Trừ Tham Gia
Chương Trình Giảng Dạy Học Tiếng Anh 
Năm Học [20XX-20XX]
[Use LEA or School Letterhead]

Tôi hiểu rằng con tôi, [STUDENT NAME], đã làm bài kiểm tra Năng Lực Tiếng Anh (ELP) tại [SCHOOL] để đánh giá mức độ con có thể đọc, viết, nói và hiểu tiếng Anh. Dựa trên điểm số [TEST SCORE] của học sinh, [DISTRICT/SCHOOL] đã chỉ ra rằng con của tôi đủ điều kiện để đăng ký vào chương trình hỗ trợ con trở nên thành thạo trong việc đọc, viết, nói và hiểu tiếng Anh với ít hoặc không gặp khó khăn trong khi học nội dung theo trình độ lớp.
Sau khi xem xét các lựa chọn do quận cung cấp, tôi đã chọn miễn trừ các dịch vụ này và yêu cầu để con của tôi KHÔNG tham gia chương trình giảng dạy tiếng Anh của [DISTRICT/SCHOOL]. Bằng cách miễn trừ các dịch vụ, tôi thừa nhận: 
1. Con của tôi SẼ KHÔNG được giảng dạy đặc biệt để học tiếng Anh.

2. Theo luật của tiểu bang và liên bang, học khu sẽ tiếp tục theo dõi tiến trình học tập của con tôi và hỗ trợ để con học các kỹ năng tiếng Anh và hiểu nội dung theo trình độ lớp.

3. Con của tôi phải cập nhật cho Sở Giáo Dục Oregon hàng năm về điểm số của con trong bài kiểm tra Năng lực tiếng Anh và lượng tiếng Anh mà học sinh đã học được trong năm nay.

4. Học khu sẽ thông báo cho tôi về tiến trình học tập của con liên quan đến khả năng đọc, viết, nói và hiểu tiếng Anh mà hầu như không gặp khó khăn.

5. Con tôi phải làm Bài Kiểm Tra Năng Lực Tiếng Anh hàng năm khi theo học tại trường công lập ở Oregon. Học khu sẽ theo dõi tiến trình học tập của con về khả năng đọc, viết, nói và hiểu tiếng Anh cũng như cách con học tập tại trường mà không cần giảng dạy tiếng Anh chuyên biệt. Nhà trường sẽ chỉ ngừng kiểm tra con khi điểm số của con trong bài kiểm tra Năng Lực Tiếng Anh phản ánh trình độ thành thạo. Điểm kiểm tra năng lực là chỉ báo cho thấy con đã học cách đọc, viết, nói và hiểu tiếng Anh mà hầu như không gặp khó khăn.

6. Khi con tôi đạt trình độ thông thạo tiếng Anh (EL), nhà trường sẽ tiếp tục theo dõi mức độ học tập của con về khả năng đọc, toán, khoa học, nghiên cứu xã hội và các môn học khác trong bốn năm nữa.

7. Tôi hiểu rằng quận sẽ loại con của tôi khỏi Chương Trình Giảng Dạy Tiếng Anh của [DISTRICT] trong vòng vài ngày kể từ khi quận nhận được mẫu đơn này. Do đó, lịch học hàng ngày của con có thể thay đổi.

8. Tôi hiểu rằng Chương Trình Giảng Dạy Tiếng Anh nhằm giúp con tôi học tiếng Anh, thông hiểu nội dung theo trình độ lớp, gặt hái thành công ở trường và đáp ứng yêu cầu tốt nghiệp.

9. Tôi có thể thay đổi quyết định bất kỳ lúc nào và yêu cầu con tôi được ghi danh vào chương trình bằng cách liên hệ với [DISTRICT/SCHOOL] [TITLE] [CONTACT NAME] theo số [PHONE NUMBER] hoặc [EMAIL].
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