Opt-Out Policy

As required by federal law, my child has taken an English language proficiency test (W-APT, WIDA ACCESS, or WIDA MODEL). My child has been tested in reading, writing, speaking and listening and the test scores indicate that he/she is eligible for an English Learner Education (ELE) program to receive ESL instruction in a program designed to help students acquire English language proficiency and access grade level content instruction. I have considered the options offered by the district and have chosen to decline specialized ESL instruction. I understand that my decision to opt-out of specialized ESL instruction will not affect the requirements the district needs to follow in order to comply with the state and federal laws. I have completed the Opt-Out of English Learner Education program form.



















Holbrook Public Schools
Parents’ Right to Opt-Out of English Learner Education Program

Student Name: ___________________________SASID: _____ Grade: _____
Date student was placed in ELE program: __________
Date Parent(s) or Legal Guardian(s) visited school to decline services: _______
· I have been notified that my child is a limited English proficient student and would benefit from the ELE program.  It is my decision to decline to enroll my child in the ELE program.  
· I understand that my child will not receive ESL support services to develop his or her English from a licensed ESL professional as a result of my decision. 
· I understand that I have the right to have ESL services reinstated at my request as long as my child qualifies for ESL services.  I will notify the school district in writing of any changes.
· I understand that my child’s academic progress will be closely monitored to ensure that his/her academic and language needs are being addressed.
· I understand that my child will be provided the necessary support in SEI classes taught by an SEI endorsed teacher. 
· I understand that as long as my child is enrolled in Massachusetts public schools, he/she will be tested annually with ACCESS until he/she attains English proficiency.

Parent Signature: ____________________________ Date: _____
ESL Teacher Signature: _______________________ Date: _____
Principal Signature: ___________________________ Date: _____
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Spanish
Escuelas Públicas de Holbrook
Derecho de los padres a optar por el Programa de Educación de Estudiantes de Inglés
 Nombre del estudiante : ___________________________ SASID : _____ Grado : _____
Fecha en que se colocó en el programa de ELE : __________
Fecha Padre (s) o tutor (s) legal visitaron la escuela para rechazar los servicios : _______
Se me ha notificado que mi hijo es un estudiante con dominio limitado Inglés y se beneficiaría del programa de ELE. Es mi decisión de negarse a inscribir a mi hijo en el programa ELE. 
?        Yo entiendo que mi hijo no recibirá servicios de apoyo de ESL para desarrollar su Inglés de un profesional licenciado ESL como resultado de mi decisión.
?        Yo entiendo que tengo el derecho a que los servicios de ESL reintegrados a petición mía, siempre y cuando mi hijo califica para los servicios de ESL. Voy a notificar al distrito escolar por escrito de cualquier cambio.
?        Yo entiendo que el progreso académico de mi hijo será supervisado de cerca para asegurarse de que su / sus necesidades académicas y lingüísticas se están abordando.
?        Yo entiendo que mi hijo se proporcionará el apoyo necesario en las clases de SEI impartidas por un profesor de SEI aprobado.
?        Yo entiendo que el tiempo que mi hijo está inscrito en las escuelas públicas de Massachusetts, él / ella se pondrá a prueba anualmente con el acceso hasta que él / ella se logra el dominio del Inglés.
Firma del padre: ____________________________ Fecha: _____
Firma ESL Teacher: _______________________ Fecha: _____
Firma Principal: ___________________________ Fecha: _____


Vietnamese
Các trường công lập Holbrook
Quyền của Phụ huynh trong việc Chọn Không tham gia Chương trình Giáo dục Người học Anh ngữ
Tên Học Sinh : ___________________________ SASID : _____ Lớp : _____
Sinh viên được đưa vào chương trình ELE : __________
Ngày (Các) Phụ Huynh (s) hoặc Người Giám Hộ Hợp Pháp đã đến trường để từ chối các dịch vụ : _______
Tôi đã được thông báo rằng con của tôi là một sinh viên thông thạo Anh văn hạn chế và sẽ được hưởng lợi từ chương trình ELE. Tôi quyết định từ chối ghi danh cho con tôi trong chương trình ELE. 
?        Tôi hiểu rằng con của tôi sẽ không nhận được các dịch vụ trợ giúp ESL để phát triển tiếng Anh của mình từ chuyên gia ESL được cấp phép như là kết quả của quyết định của tôi.
?        Tôi hiểu rằng tôi có quyền được phục hồi các dịch vụ ESL theo yêu cầu của tôi miễn là con của tôi đủ điều kiện cho các dịch vụ ESL. Tôi sẽ thông báo cho khu học chánh biết bằng văn bản về bất cứ thay đổi nào.
?        Tôi hiểu rằng tiến bộ học tập của con tôi sẽ được giám sát chặt chẽ để đảm bảo rằng nhu cầu học tập và ngôn ngữ của họ đang được giải quyết.
?        Tôi hiểu rằng con của tôi sẽ được hỗ trợ cần thiết trong các lớp học SEI do giáo viên được xác nhận bởi SEI.
?        Tôi hiểu rằng miễn là con của tôi được ghi danh vào các trường công lập ở tiểu bang Massachusetts, anh / cô ấy sẽ được kiểm tra hàng năm với ACCESS cho đến khi em đạt được trình độ tiếng Anh.
 
Chữ Ký Phụ Huynh: ____________________________ Ngày: _____
Chữ ký của giáo viên ESL: _______________________ Ngày: _____
Chữ ký chính: ___________________________ Ngày: _____
Creole
Lekòl Leta Holbrook
Dwa Paran 'yo Patisipe-Soti nan Pwogram Edikasyon aprann angle
 
Non elèv : ___________________________ SASID : _____ Klas : _____
Te mete Dat elèv nan pwogram ELE : __________
Dat Paran (yo) oswa responsab legal (yo) te vizite lekòl dekline sèvis : _______
Mwen te avize ke pitit mwen an se yon limite angle konpetan elèv ak ta va benefisye de pwogram nan ELE. Li se desizyon mwen an refize enskri pitit mwen nan pwogram nan ELE. 
       Mwen konprann ke pitit mwen pa pral resevwa sèvis sipò ESL yo devlope li oswa li angle ki sòti nan yon ESL ki gen lisans pwofesyonèl kòm yon rezilta nan desizyon m 'yo.
       Mwen konprann ke mwen gen dwa a gen sèvis ESL retabli nan demann mwen pandan tout tan pitit mwen kalifye pou sèvis ESL. Mwen pral fè distri lekòl la alekri sou nenpòt ki chanjman.
       Mwen konprann ki pral pwogrè akademik pitit mwen an dwe byen kontwole asire ke li / li bezwen akademik ak lang yo te adrese.
       Mwen konprann ki pral pitit mwen dwe bay sipò ki nesesè nan SEI klas anseye pa yon pwofesè SEI andose.
       Mwen konprann ke osi lontan ke pitit mwen ap enskri nan lekòl piblik Massachusetts, li / li yo pral teste chak ane ki gen aksè jouk li / li atenn konpetans lang angle.
Siyati Paran: ____________________________ Dat: _____
ESL Pwofesè Siyati: _______________________ Dat: _____
Direktè Siyati: ___________________________ Dat: _____

Portuguese
Escolas Públicas de Holbrook
O Direito dos Pais de Opt-Out do Programa de Educação do Aluno do Inglês 
Nome do Estudante: ___________________________ SASID : _____ Grau : _____
Data em que o estudante foi colocado no programa ELE : __________
Data em que os pais ou responsáveis ​​legais visitaram a escola para recusar os serviços : _______
Fui notificado de que meu filho é um aluno proficiente em inglês e se beneficiaria do programa ELE. É minha decisão de recusar inscrever meu filho no programa ELE. 
?        Eu entendo que minha criança não receberá serviços de sustentação de ESL para desenvolver seu inglês de um profissional licenciado de ESL em conseqüência de minha decisão.
?        Eu entendo que tenho o direito de restabelecer os serviços de ESL a meu pedido desde que meu filho se qualifique para serviços de ESL. Eu notificarei o distrito escolar por escrito de quaisquer mudanças.
?        Eu entendo que o progresso acadêmico do meu filho será monitorado de perto para garantir que suas necessidades acadêmicas e linguísticas estão sendo tratadas.
?        Eu entendo que meu filho receberá o apoio necessário nas aulas SEI ministradas por um professor endossado pelo SEI.
?        Eu entendo que enquanto meu filho estiver matriculado em escolas públicas de Massachusetts, ele / ela será testado anualmente com ACCESS até que ele / ela atinja proficiência em inglês. 
Assinatura do pai: ____________________________ Data: _____
Assinatura do Professor ESL: _______________________ Data: _____
Assinatura do Diretor: ___________________________ Data: _____

