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Georgia Department of Education

Renonciation des parents aux services ESOL directs

En signant le au présent document, je comprends que mon enfant, :

année, est admissible a recevoir des services de soutien linguistique dans le cadre du programme
d'anglais ESOL (English to Speakers of Other Languages). Son admissibilité a été déterminée en fonction
d'une évaluation de ses aptitudes linguistiques en anglais en matiére de lecture, de rédaction, d'écoute et
d'expression orale a l'aide du test W-APT ou du test ACCESS for ELLs®. Le résultat obtenu par mon
enfant indique qu'il ou elle bénéficierait d'un soutien linguistique supplémentaire afin d'avoir un meilleur
acces au programme d'enseignement et d'accomplir son travail scolaire avec plus de facilité. Je comprends
gu'en signant le présent formulaire je choisis de rejeter les services de soutien linguistiqgue ESOL
recommandés par I'école pour mon enfant et que, a défaut de cet enseignement ESOL, la performance
scolaire de mon enfant pourrait s'avérer moindre.

Je comprends que le programme ESOL est offert sans frais aux parents et qu'il ne vise pas a isoler un
enfant de I'environnement scolaire régulier. Les enseignants ESOL et les titulaires de classe travaillent en
collaboration afin d'augmenter le niveau du programme d'enseignement pour lI'année d'étude et fournir de
I'aide supplémentaire de fagon a ce que les éleves acquiérent de solides habiletés en anglais et soient plus
performant dans leur programme d'étude.

Je comprends également que la législation fédérale exige que mon enfant soir évalué chaque année afin de
déterminer s'il ou si elle demeure admissible au programme ESOL. Cette évaluation est obligatoire pour
tous les candidats admissibles, et ce méme si les parents ont renoncé aux services, de fagon a s'assurer que
les éléves progressent régulierement dans leur apprentissage de I'anglais. Je comprends que je serai
informé(e) chaque année des résultats obtenus par mon enfant au test ACCESS for ELLs®, ainsi que du
statut de son admissibilité a I'ESOL, jusqu'a ce que mon enfant atteigne le niveau de maitrise de I'anglais,
en fonction cette évaluation.

Je comprends que je peux choisir en tout temps de résilier cette renonciation et de demander que mon
enfant regoive le soutien linguistique auquel il est admissible. Je comprends en outre que cette
renonciation est valide pour une seule année scolaire, et que si je décidais de continuer a renoncer a ces
services lors des années scolaires subséquentes, il me faudrait remplir un nouveau formulaire de
renonciation des parents aux services ESOL directs.

Signature du parent/gardien Date

Signature de I'enseignant ESOL Date

Signature de I'administrateur Date



