為 ELP 學生家庭
提供翻譯支援的通知
學年[20XX-20XX]
[Use LEA or School Letterhead]

[DATE]

尊敬的[SCHOOL]的家長和監護人，
俄勒岡州學區會盡可能提供書面翻譯，但有時可能無法做到。
您有權以您能理解的語言接收學生資訊和最新情況。如果您在理解所附檔方面需要幫助，學區將應您的要求提供口頭翻譯或口譯服務。 
如需口譯服務，請聯繫： 
撥打[PHONE NUMBER]或發送[EMAIL]聯繫[DISTRICT/SCHOOL] [TITLE], [CONTACT NAME]
或者

 請填寫下表，並將填寫好的表格交回學生所在學校


[SCHOOL] 給家裡寄來了有關我學生的資訊。我需要口譯人員協助我翻譯檔和理解資訊。 
日期： 		_______________________________________
學生姓名：  		_________________________________________
家長/監護人的姓名：________________________________________ 		
電子郵寄地址： 	_________________________________________
電話號碼：  		_________________________________________
要求的語言：  	_________________________________________

請圈出可以參加的日期：星期一      星期二      星期三      星期四      星期五
請圈出可以參加的時間：[ADJUST OPTIONS TO SCHOOL/TEACHER AVAILABILITY]
· 上午/a.m.      7:00   7:30   8:00   8:30   9:00   9:30   10:00   10:30   11:00   11:30 		
· 下午/p.m.    12:00   12:30   1:00   1:30   2:00   2:30   3:00   3:30   4:00   4:30   5:00   5:30 

