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APÉNDICE N 
 

 
THE SCHOOL BOARD OF BROWARD COUNTY, FLORIDA 

 

 
 

NOTIFICACIÓN PARA LOS PADRES DE LOS ESTUDIANTES QUE SALEN  
DEL PROGRAMA ENGLISH FOR SPEAKERS OF OTHER LANGUAGES (ESOL) 

(PARENT NOTIFICATION OF STUDENT EXITING FROM THE ENGLISH FOR SPEAKERS OF OTHER LANGUAGES (ESOL) PROGRAM) 
 

 

                   _________________________________ 
                                                                                                            (Fecha) 

 
Para los Pades/ Tutores Legales de:  ______________________________________________________________ 
                                                                                                (Nombre del Estudiante) 
Grado:  _______________ 
 
De la Escuela/ Centro:  ________________________________________________________________________ 
 
Fecha de Salida:  _______________________ 
 
Su hijo ha participado en el programa ESOL y logrado exitósamente el criterio apropiado para salir del programa.  
 
 
❑  Para los grados K-2  

 

   
• Competente en las pruebas Auditiva/ del Habla, Lectura y Escritura del CELLA  

 
❑  Para los grados 3-9  

  

•    Rendimiento de un nivel 3 o superior en el FCAT de Lectura 
 
• Competente en las pruebas Auditiva/ del Habla, Lectura y Escritura del CELLA  

 
 
❑  Para los grados 10-12 
  

•    Puntuación en el FCAT de Lectura del 10mo grado que cumpla con los requisitos de graduación o  
      puntuación equivalente 
 
• Competente en las pruebas Auditiva/ del Habla, Lectura y Escritura del CELLA  
 
 

❑   Recomendación del Comité ELL   Fecha de la Reunión __________________________ 
   

 
Como lo requiere la ley, el progreso de su hijo será observado durante los dos años siguientes a la salida del programa ESOL. Por favor, tenga en 
cuenta que su hijo puede volver a entrar al programa ESOL durante el período de observación, si es necesario, según lo determine el Comité ELL.  
 
Si usted tiene alguna pregunta con respecto a la salida de su hijo de este programa, por favor comuníquese con___________________________  
                                                                                                                                                                                                         (Persona Contacto del Programa ESOL) 
al_______________________________. 
     (Número de Teléfono de la Escuela) 
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