
 

 

Septiembre 12, 2014 

 

 

Estimado padre o guardián, 

 

Nuestro distrito ofrece un programa de ingles para los estudiantes que necesitan clases de 

ingles por ser su segundo idioma (English as a Second Language-ESL).  Basándonos en 

nuestra evaluación de la capacidad de su hijo para hablar y entender la materia en ingles, 

se has determinado que ___________________________ puede participar en este 

programa de ESL. 

 

Este programa esta diseñado para ensenar a los estudiantes las aptitudes necesarias para 

escuchar, hablar, leer, y escribir y así progresar con los estudios.  Ellos recibirán esta 

clase diariamente por un periodo de no menos de 30 minutos. 

 

Usted, como padre, tiene el derecho de rechazar estos servicios. Aunque debe be quedar 

por entendido que la participación en este programa ayudara a su hijo (a) a obtener éxito 

académico.  

 

 

 Favor de firmar y devolver la parte de abajo de esta carta.  

 

Sinceramente, 

 

 

Lizette Quiñones (maestra de ESL) 

908-689-0091 

 

 

 

 

_____ Si, yo quiero que mi hijo(a) reciba servicios de ESL 

 

_____ No quiero participar en ESL. 

 

 

Nombre de su hijo(a)____________________________________ 

 

Firma de padre o guardián_______________________________  

 

Fecha_________________ 

 

 


