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Derecho de los Padres a Negarse a los
Servicios y Pruebas para Estudiantes Multilingües


Estoy indicando que NO quiero que mi estudiante participe en el programa de estudiantes multilingües de las Escuelas Públicas de Shakopee rechazando así los servicios. Entiendo que mi estudiante es elegible para recibir servicios, cómo se brindarían los servicios, y cuáles serían los objetivos de instrucción para mi estudiante.

El estado de MN requiere que todos los estudiantes que sean elegibles para recibir estos servicios participen en las pruebas, incluso si los servicios fueron rechazados.

Indique la participación de su estudiante marcando la casilla correspondiente.

· No quiero que mi estudiante participe en el programa de Aprendizaje Multilingüe.

· No quiero que mi estudiante participe en la prueba ACCESS.

· Aunque rechazo estos servicios, mi estudiante puede participar en la prueba ACCESS.




_______________________________________________	_____________	_____________
Nombre de estudiante					           Calificación              Fecha




_______________________________________________	_____________
Firma del Padre / Tutor						Fecha







CONSERVE UNA COPIA DE ESTE FORMULARIO EN EL EXPEDIENTE DEL ESTUDIANTE
AN EQUAL OPPORTUNITY EMPLOYER
1200 Town Square , Shakopee, MN 55379
(952) 496-5000 • fax: (952) 496-5056
*Also a TTY number


									Spanish
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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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