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Quyền Từ Chối của Phụ Huynh
Các Dịch Vụ và Kiểm Tra Học Sinh Đa Ngôn Ngữ


Tôi thông báo tôi không muốn con tôi tham gia chương trình Học Sinh Đa Ngôn Ngữ tại Trường Công Lập Shakopee bằng cách từ chối các dịch vụ. Tôi biết rằng con tôi đủ điều kiện nhận các dịch vụ, các dịch vụ đó sẽ được cung cấp như thế nào và mục tiêu giảng dạy của con tôi là gì.

Tiểu bang MN yêu cầu tất cả học sinh đủ điều kiện nhận dịch vụ phải tham gia kiểm tra, ngay cả khi các dịch vụ bị từ chối.

Vui lòng cho biết sự tham gia của con quý vị bằng cách đánh dấu vào ô thích hợp.

· Tôi không muốn con tôi tham gia chương trình Học Sinh Đa Ngôn Ngữ.

· Tôi không muốn con tôi tham gia bài kiểm tra ACCESS.

· Tuy rằng tôi từ chối các dịch vụ, con tôi có thể tham gia bài kiểm tra ACCESS.




_______________________________________________	_____________	_____________
Tên Học Sinh								Lớp			Ngày




_______________________________________________	_____________
Chữ Ký Phụ Huynh/Người Giám Hộ					Ngày







RETAIN A COPY OF THIS FORM IN THE STUDENT’S PERMANENT RECORD
AN EQUAL OPPORTUNITY EMPLOYER
1200 Town Square , Shakopee, MN 55379
(952) 496-5000 • fax: (952) 496-5056
*Also a TTY number
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				Superintendent:  Mike Redmond
                  Program Coordinator: Andrea Rients


Parent’s Right to Refuse
Multilingual Learner Services and Testing

I am indicating that I do not want my child to participate in the Multilingual Learner program in Shakopee Public Schools by declining services.  I know that my child is eligible to receive services, how the services would be provided, and what the goals of instruction would be for my child.  

It is required by the state of MN to have all students who are eligible to receive services participate in testing, even if services were declined.  

Please indicate your child’s participation by checking the appropriate box.  


· I do not want my child to participate in the Multilingual Learner program
· I do not want my child to participate in the ACCESS test.
· Although I am declining services, my child can participate in the ACCESS test.



_______________________________________________	_____________	_____________
Name of Student							Grade			Date


_______________________________________________	_____________
Parent / Guardian Signature						Date






RETAIN A COPY OF THIS FORM IN THE STUDENT’S PERMANENT RECORD
AN EQUAL OPPORTUNITY EMPLOYER

1200 Town Square, Shakopee, MN 55379
(952) 496-5000 * fax: (952) 496-5056
*Also a TTY number
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