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ສິດຂອງພໍ່ແມ່ໃນການປະຕິເສດ
ການບໍລິການ ແລະ ການສອບເສັງຜູ້ຮຽນຮູ້ຫຼາຍພາສາ


ຂ້າພະເຈົ້າລະບຸວ່າຂ້າພະເຈົ້າ ບໍ່ ຕ້ອງການໃຫ້ລູກຂອງຂ້າພະເຈົ້າໃນການເຂົ້າຮ່ວມໃນໂຄງການຜູ້ຮຽນຮູ້ຫຼາຍພາສາໃນໂຮງຮຽນລັດ Shakopee ໂດຍການປະຕິເສດການບໍລິການ. ຂ້າພະເຈົ້າຮູ້ວ່າລູກຂອງຂ້າພະເຈົ້າມີສິດໄດ້ຮັບການບໍລິການ, ວິທີໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ເປົ້າໝາຍໃນການສອນສຳລັບລູກຂອງຂ້າພະເຈົ້າຈະເປັນແນວໃດ. 

ລັດມິນີໂຊຕາຮຽກຮ້ອງໃຫ້ນັກຮຽນທຸກຄົນຜູ້ທີ່ມີສິດໄດ້ຮັບການບໍລິການເຂົ້າຮ່ວມໃນການສອບເສັງ, ເຖິງແມ່ນວ່າບໍລິການຖືກປະຕິເສດກໍຕາມ.  

ກະລຸນາລະບຸການເຂົ້າຮ່ວມຂອງລູກທ່ານໂດຍການໝາຍໃສ່ຫ້ອງທີ່ເໝາະສົມ.  

· ຂ້າພະເຈົ້າ ບໍ່ ຕ້ອງການໃຫ້ລູກຂອງຂ້າພະເຈົ້າເຂົ້າຮ່ວມໃນໂຄງການຜູ້ຮຽນຮູ້ຫຼາຍພາສາ.

· ຂ້າພະເຈົ້າ ບໍ່ ຕ້ອງການໃຫ້ລູກຂອງຂ້າພະເຈົ້າເຂົ້າຮ່ວມໃນການສອບເສັງຂອງ ACCESS.

· ເຖິງແມ່ນວ່າຂ້າພະເຈົ້າປະຕິເສດການບໍລິການ, ລູກຂອງຂ້າພະເຈົ້າສາມາດ ເຂົ້າຮ່ວມໃນການສອບເສັງຂອງ ACCESS ໄດ້.





_______________________________________________	_____________	_____________
ຊື່ຂອງນັກຮຽນ								ຊັ້ນ			ວັນທີ



_______________________________________________	_____________
ລາຍເຊັນຂອງພໍ່ແມ່/ຜູ້ປົກຄອງ						ວັນທີ





ຮັກສາສຳເນົາຂອງແບບຟອມນີ້ໄວ້ໃນບັນທຶກຖາວອນຂອງນັກຮຽນ
ນາຍຈ້າງໃຫ້ໂອກາດເທົ່າທຽມກັນ
1200 Town Square, Shakopee, MN 55379
(952) 496-5000 • ແຟັກ: (952) 496-5056
*ໝາຍເລກໂທລະສັບ TTY


									Lao
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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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