Повідомлення про надання родині студента
послуг перекладу в рамках Програми з вивчення англійської мови (ELP)
Навчальний рік [20XX-20XX]
[Use LEA or School Letterhead]

[DATE]

Шановні [SCHOOL], батьки та опікуни!
Шкільні округи штату Орегон надають послуги письмового перекладу за можливості, проте, іноді надання таких послуг є неможливим.
Ви маєте право отримувати інформацію для студентів та оновлення мовою, яку ви можете розуміти. Якщо вам потрібна допомога з розумінням цього/цих документа(-ів), на ваш запит округ забезпечить усний або письмовий переклад. 
Для замовлення усного перекладача звертайтесь: 
[DISTRICT/SCHOOL] [TITLE], [CONTACT NAME], за номером [PHONE NUMBER] або [EMAIL]
АБО

 Заповніть форму нижче та поверніть її до школи вашого сина/доньки


[SCHOOL] надіслала додому інформацію щодо мого сина/доньки. Мені потрібен перекладач, який допоможе мені з перекладом документа(-ів) і розумінням інформації. 
Дата: 					_________________________________________
Ім'я студента:  			_________________________________________
Ім'я одного з батьків/опікунів: 	_________________________________________
Адреса електронної пошти: 	_________________________________________
Телефонний номер:  		_________________________________________
Необхідна мова:  			_________________________________________

Будь ласка, обведіть день: 	     Понеділок      Вівторок      Середа      Четвер      П'ятниця
Будь ласка, обведіть вільний час: [ADJUST OPTIONS TO SCHOOL/TEACHER AVAILABILITY]
· До обіду          7:00   7:30   8:00   8:30   9:00   9:30   10:00   10:30   11:00   11:30 		
· Після обіду      12:00   12:30   1:00   1:30   2:00   2:30   3:00   3:30   4:00   4:30   5:00   5:30 

