
Richmond County School System (Richmond 县学校系统) 
关于持续英语学习者 (EL) 资格认定及英语作为第二语言 (ESOL) 项目和《初等与中等教育法案》第三条

补充语言教学服务安置的家长通知 

学生姓名：  日期：  

学校：  年级：  

 

尊敬的家长/监护人： 

我们谨此通知您，您的孩子仍符合英语学习者的资格标准，并有资格享受 ESOL 语言课程服务。这意味着您孩子的英

语语言测试成绩（见下表）表明，他或她需要接受语言教学服务以提升英语水平。我们的目标是帮助您的孩子掌握在

学校取得成功所需的学业英语技能。 

 

 测试名称和年级 
测试年

份 
您孩子的英语语言水平 

英语水平等级表明学生符合英语学习

者资格 

☐ WIDA ACCESS (K)  

综合评分：  

•  听力：  

•  口语：  

•  阅读：  

•  写作：  

综合评分 1.0-4.9 

或 

听力、口语、阅读 1.0-4.9 

或 

写作 1.0-4.4 

☐ 
WIDA ACCESS（1-12 

年级） 
 综合评分：  综合评分 1.0-4.9 

☐ 
WIDA Alternate 

ACCESS（幼儿园） 
 

综合评分：  

•  听力：  

•  口语：  

•  阅读：  

•  写作：  

综合评分 1-4 

或 

听力、口语、阅读 1-4 

或 

写作 1-3 

☐ 

WIDA Alternate 

ACCESS（1-12 年

级） 

 综合评分：  综合评分 1-4 

☐ 
州外资格测试 

  
 合格分数：  州：  

您的孩子通过我校的 ESOL 语言课程接受语言教学。该课程旨在帮助学生提升听力、口语、阅读和写作等关键英语技

能，以达到年级水平的预期目标。我们的 ESOL 教师支持学生的学习并跟踪其在英语方面取得的进步。如果您的孩子

参加 ESOL 项目已满两年，我们将与您分享 WIDA ACCESS 成长报告。该报告显示，与同年级的其他英语学习者相比，

您的孩子在英语学习方面取得的进步。结果显示您的孩子取得的语言进步是符合预期、高于预期还是低于预期。 

您的孩子将使用下表左侧标示的交付模式接受 ESOL 语言课程服务。此外， 

☐ 您的孩子还将接受补充语言教学服务以培养英语语言技能并支持学业成功。请参阅下图右侧。 

☐ 您的孩子没有接受补充语言教学服务。 



Richmond County School System (Richmond 县学校系统) 
 

 

 

ESOL 语言课程交付模式 《初等与中等教育法案》第三条补充语言教学服务 

☐ 退出：您的孩子将在 _____________________ 

期间离开班级，与经过 ESOL 培训的教师在小组

中学习英语。 

☐ 加入：您的孩子留在班级，同时一位接受过 

ESOL 培训的教师将在课堂上提供额外的语言支持

 __________。 

☐ 安排的 ESOL 课程：您的孩子与其他英语学习

者在一个班级里学习社交教学英语和学校科目的

学业语言。 

您的孩子正在接受以下《初等与中等教育法案》第三条补充

语言教学服务： 

☐ Lexia Core5：一项补充性的在线个性化学习计划，帮助幼

儿园 - 5 年级的英语学习生提高英语水平。 

☐ Flashlight 360：一项补充性的在线评估计划，帮助幼儿园 

1 - 5 年级的英语学习生提高口语和写作技能。 

☐ 幼儿园 - 12 年级 Summit：一项补充性的在线个性化学习

计划，帮助 6 - 12 年级的英语学习生提高英语水平。 

 

您可以通过登录 Infinite Campus 来查看您孩子的学业进度https://campus.rcss-k12.org/campus/portal/richmond.jsp。 

 

如果您的孩子正在读高中，则该校 2023-2024 年英语学习者的毕业率为 72%。 

 

一旦您的孩子达到 WIDA ACCESS 或 Alternate ACCESS 测试所需的英语水平，您的孩子将不再被归类为需要 ESOL 语言课

程支持的英语学习者。 

 

如果您的孩子有残疾，我们的特殊教育和语言支持人员将解释如何将英语语言服务纳入其个人教育计划 (IEP)。ESOL教

师与特殊教育教师合作，为您的孩子提供 IEP 中记录的语言支持服务。 

 

您有权拒绝您的孩子接受 ESOL 语言课程服务。如果您想放弃这些服务、讨论其他计划方案或了解有关家长会议的更

多信息，请联系下列人员。 

 

我们在这里为您和您的孩子提供支持。如有任何疑问或想以您喜欢的语言与我们的工作人员进一步讨论，请联系我

们。谢谢。 

 

谢谢 

姓名：  职务：  

电话号码：  电子邮箱：  

https://campus.rcss-k12.org/campus/portal/richmond.jsp
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