ATTACHMENT #4
(Portuguese)

THE SCHOOL BOARD OF BROWARD COUNTY, FLORIDA

AVISO AOS PAIS SOBRE A COLOCACAO/CONTINUACAO DE SERVICOS no PROGRAMA DE INGLES PARA
PESSOAS QUE FALAM OUTROS IDIOMAS (ESOL)
(Parent Notification of Placement/Continuation of Services in the English for Speakers of Other Languages (ESOL) Program)

(Data)

Aos Pais/Guardides de: Série:

Escola:

] Colocacao Inicial no Programa de ESOL ] Continuagéo da Colocagao no Programa de ESOL

Com base nas suas respostas na Enquete de Idioma Falado em Casa no formulario de Matricula do Estudante, a sua crianga foi avaliada
e identifcada com necessidade de auxilio na Lingua Inglesa em / / (Data de Entrada). Temos o prazer de informa-lo
que a sua crianca ira receber instrugdo no programa do distrito de Inglés para Pessoas Que Falam Outros Idiomas.

As notas de sua crianga nos testes e/ou outros critérios foram utilizados para determinar a sua proficiéncia em Inglés:

1. Instrumento de Avaliagdo da Audigdo/Fala (K-12) Classificagdo de Linguagem

2. Instrumento de Avaliagédo da Leitura/Escrita (32-122 série) Leitura Escrita

A meta do programa de ESOL é de ajudar a sua crianga a adquirir proficiéncia em inglés para o cumprimento dos padrdes de
desempenho académico apropriados para a promogao e graduagdo. O Programa de ESOL adapta o ensino conforme os pontos fortes e
as necessidades da crianga. Favor visitar www.browardESOLparents.com e www.broward.k12.fLus/ESOL para obter maiores
informagdes. Caso a sua crianga tiver mais necessidades educacionais, os servicos de ESOL serdo incluidos nas diretrizes e
recomendacgdes para o seu Plano Individualizado de Educacéo (/EP).

Incentivamos que vocé participe no desenvolvimento do Plano de Educagéo de Estudante Aprendiz da Lingua Inglesa (English Language
Learner Student Education Plan - ELLSEP) de sua crianga, o qual descreve como a sua crianga ira progredir em inglés e cumprir com os
padrbes académicos. Embora vocé tenha o direito de escolher o programa de ESOL de sua crianga, recomenda-se que a sua crianga
participe do seguinte:

[] 1. Ensino Contextualizado/Classes Autébnomas - Artes da Linguagem (Os estudantes recebem ensino de Artes da Linguagem
somente com ELLS)

[] 2. Ensino Contextualizado/Classes Auténomas - Disciplinas Basicas (Os estudantes recebem ensino de matematica, ciéncias,
estudos sociais, e/ou aulas de computagédo somente com ELLS)

[] 3.Classe Comum / Inclusiva - Artes da Linguagem (Os estudantes recebem ensino de Artes da Linguagem com ELLs e ndo-ELLs
usando estratégias de ESOL)

[] 4. Classe Comum / Inclusiva - Disciplinas Basicas (Os estudantes recebem ensino de matematica, ciéncias, estudos sociais, e/ou
aulas de computagdo com ELLs e ndao-ELLs usando estratégias de ESOL)

A sua crianga ira participar do Programa de ESOL até que ela cumpra com os critérios de saida estabelecidos pelo Estado. O direito ao
ensino integral nao pode ser dispensado. Uma pasta do Plano de Educagdo de Estudante Aprendiz da Lingua Inglesa (ELLSEP) foi
preparada para a sua crianga. Favor entrar em contato com a pessoa de contato/Curriculo de ESOL abaixo para obter maiores
informacgdes.

( )
(Pessoa de Contato/Curriculo de ESOL) Telefone da escola
Favor completar a se¢ao abaixo e entregar a escola de sua crianga.
Assinale tudo que for aplicavel.
Nome do estudante: Telefone: _( ) Data:

____ Compreendo que minha crianga ira receber servigos do programa de ESOL e concordo com a colocagao no programa.
____Desejo conversar sobre as necessidades educativas de minha crianga e as recomendagdes do programa de ESOL.

Gostaria de receber mais informagodes sobre atividades com participagao dos pais nesta escola.
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