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Droit d’opposition des parents
Cours et tests pour apprenants multilingues


En rejetant les cours dispensés, je déclare que je ne souhaite pas que mon enfant participe au programme d’apprentissage multilingue proposé par l’école publique de Shakopee.  Je suis conscient(e) que mon enfant est éligible pour suivre les cours et je sais comment ces derniers seront dispensés ainsi que leurs objectifs pour mon enfant.  

L’État du Minnesota exige que tous les élèves éligibles aux cours participent aux tests, même si ces cours ont été rejetés.  

Veuillez indiquer la participation de votre enfant en cochant la case appropriée.  

· Je ne souhaite pas que mon enfant participe au programme d’apprentissage multilingue.

· Je ne souhaite pas que mon enfant participe au test ACCESS.

· Bien que je rejette les cours, mon enfant peut participer au test ACCESS.




_______________________________________________	_____________	_____________
Nom de l’élève							Année scolaire	Date




_______________________________________________	_____________
Signature du parent ou du tuteur					Date






CONSERVER UNE COPIE DE CE FORMULAIRE DANS LE DOSSIER 
PERMANENT DE L’ÉLÈVE
UN EMPLOYEUR QUI SOUSCRIT AU PRINCIPE D’ÉGALITÉ DE CHANCES
1200 Town Square , Shakopee, MN 55379
(952) 496-5000 • fax : (952) 496-5056
*Numéro du  téléscripteur aussi

									French
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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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