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Verzichtserklarung der Eltern auf direkte ESOL-Leistungen

Indem ich dieses Dokument unterschreibe, verstehe ich, dass mein Kind, , Jahrgangsstufe
____Anspruch auf Sprachférderung im Rahmen des Programms English to Speakers of Other
Languages (Programm fir Muttersprachler anderer Sprachen als Englisch oder ESOL) hat. Diese
Feststellung beruht auf einer Beurteilung seiner/ihrer englischen Sprachfahigkeiten in den Bereichen
Lesen, Schreiben, Horen und Sprechen im W-APT oder ACCESS for ELLs® Test. Das Ergebnis meines
Kindes zeigt, dass er/sie von zusatzlicher Sprachférderung profitieren wiirde, um besser den
Unterrichtsstoff verstehen und seine/ihre Schularbeiten besser erledigen zu kdnnen. Mir ist bekannt, dass
wenn ich dieses Formular unterzeichne, ich auf direkte ESOL-Forderleistungen verzichte, die die Schule
fiir mein Kind empfohlen hat und dass ohne den ESOL-Unterricht, die Schulleistungen meines Kindes
ggf. beeintrachtigt werden kénnen.

Mir ist bekannt, dass das ESOL-Programm Eltern kostenfrei zur Verfligung gestellt wird, und dass ein
Kind dadurch nicht vom reguléren Unterricht im Klassenverband isoliert wird. Die ESOL- und die
Klassenlehrer arbeiten zusammen, um den Lernstoff der Jahrgangsstufe zu verbessern und Schiilern extra
Unterstutzung zu bieten, dass sie starke Englischkenntnisse entwickeln und gréReren Lernerfolg beim
Erfassen des Stoffes der Jahrgangsstufe erzielen.

Mir ist weiterhin bekannt, dass die Bundesgesetze verlangen, dass mein Kind jedes Jahr beurteilt wird um
festzustellen, ob er/sie sich weiterhin flir ESOL qualifiziert hat. Diese Beurteilung wird von allen
teilnahmeberechtigten Schilern verlangt, selbst wenn die Eltern auf Leistungen verzichten, um
sicherzustellen, dass die Schiiler in Englisch Fortschritte machen. Mir ist bekannt, dass ich jedes Jahr eine
Mitteilung Gber die ACCESS for ELLs® Testergebnisse meines Kindes erhalten werde und seine
Teilnahmeberechtigung an ESOL, bis meine Kind in Englisch eine ausreichende Sprachfertigkeit
(proficiency) besitzt, so wie dies durch diese Beurteilung festgestellt wird.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit meine Verzichtserklarung widerrufen kann und verlangen kann, dass
mein Kind die Sprachférderung erhélt, fiir die er/sie sich qualifiziert. Mir ist weiterhin bekannt, dass
diese Verzichtserklarung fur ein Schuljahr Giltigkeit hat und sollte ich weiterhin auf diese
Dienstleistungen im nachsten Schuljahr verzichten wollen, muss ich eine neue Verzichtserklarung der
Eltern auf direkte ESOL-Leistungen (Parent Waiver of Direct ESOL Services) ausfillen
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