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ESOL Services 

Renúncia pelos Pais dos Serviços Direct ESOL 

Com a assinatura deste documento, eu entendo que o meu filho/a minha filha, 

_________________________________________, do ______ grau foi qualificado(a) para apoio de 

idiomas através do programa de Inglês para nativos de outros idiomas (ESOL) do distrito escolar.  Esta 

determinação foi baseada em uma avaliação de seus conhecimentos do idioma inglês nas áreas de leitura, 

escrita, escuta e fala no teste W-APT ou ACCESS for ELLs ®.  A pontuação de meu filho/minha filha 

indica que ele/ela poderia se beneficiar do apoio para idioma adicional para obter melhor acesso ao 

currículo e desempenhar o seu trabalho escolar. Eu entendo que, ao assinar este formulário, estou optando 

por negar os serviços de apoio do ESOL que a escola recomendou para o meu filho e que sem a instrução 

do ESOL, o desempenho de meu filho/minha filha na escola pode ser afetado.   

Eu entendo que o programa ESOL é oferecido sem nenhum custo para os pais e que ele não isola a 

criança do ambiente normal do ambiente da classe.  Os professores do ESOL e professores de salas de 

aula trabalham de forma colaborativa para aumentar o nível de qualidade do currículo e fornecer apoio 

adicional para que os alunos desenvolvam fortes habilidades de inglês e alcancem maior sucesso no nível 

do conteúdo de aprendizagem. 

Também compreendo que lei federal exige que o meu filho/minha filha seja avaliado(a), para determinar 

se ele/ela continua a se qualificar para o ESOL.  Esta avaliação é obrigatória para todos os estudantes 

elegíveis, mesmo se os pais tiverem renunciado aos serviços, para garantir que os estudantes estejam 

fazendo progressos em inglês. Eu entendo que vou receber notificações anuais sobre as pontuações de 

meu filho/minha filha nos testes ELLs ® e status de sua elegibilidade o ESOL até o meu filho/minha filha 

atinja proficiência em inglês, como determinado por essa avaliação.   

Eu entendo que a qualquer momento eu posso optar por anular esta renúncia e solicitar que o meu filho 

receba o apoio de idioma para o qual ele/ela se qualifique.  Além disso, eu entendo que essa renúncia é 

válida por um ano escolar, e se eu decidir continuar a renunciar a esses serviços nos próximos anos 

escolares devo preencher um novo formulário de Renúncia pelos Pais dos Serviços Direct ESOL.   

 

 

Assinatura de um dos Pais/Guardiães     Data 

 

 

Assinatura do Professor do ESOL       Data 

 

 

Assinatura do Administrador         Data 


