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Notification of reclassification  
ELs with disabilities 

 

Student Name: _______________________________   PASID: _______________ 

 ___________________ _________ 

_____________________________ ___________________________ 

 

 
_____________________________________________________     

 
_____________________________________________________ 

                                          
 
________________________  ___________________________________________ 

                          
 
 
  

Date:  Grade: 

School District:  School: 

Dear parent/guardian, 

Based on teacher observations, the annual English assessment (ACCESS for ELLs), a review of your 

child’s academic and language support program, and the recommendation of a school-based team of which 

you were a member, your child will be reclassified as a former English learner and removed from the 

district’s language instruction educational program. Your child will be monitored for the next two school 

years to ensure that he/she does not encounter any challenges resulting from English language acquisition. 

If it is determined that there are lingering English language acquisition needs, then he/she may be placed 

back into the language program. The scores from the English assessment and the criteria your child had to 

meet are listed below along with the reclassification recommendation. If you have any question, you may 

contact: 

Name        

Title           

Phone         E-mail 
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Reclassification Cover Sheet (only for ELs with an IEP who take the ACCESS for ELLs) 

Overall composite proficiency level: __________ 
 
Listening proficiency level: __________ 
 
Speaking proficiency level: __________ 
 
Reading proficiency level: __________ 
 
Writing proficiency level: __________ 
 
Team members present for recommendation discussion: 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
 
Required Criteria 
The student is only eligible for reclassification if all the answers to the following four questions are YES.  

1. Does the student have an IEP?  
_____YES / _____NO 
 

2. Has the student been continuously enrolled in an ESL/bilingual education program for at least 
four years?   
_____YES / _____NO 
 

3. Has the student’s overall composite proficiency level score on the ACCESS for ELLs NOT 
increased by more than 10% at any point or total over the three most recent testing cycles?  
_____YES / _____NO 
 

4. List the three most recent ACCESS overall composite proficiency level scores: 
1. _________________ 
2. _________________ 
3. _________________ 
 

5. Is there documented evidence that the student has been provided with the appropriate level of 
language support, including ELD instruction, throughout his/her enrollment in the LIEP?  
_____YES / _____NO 

Evidence that was evaluated by the team in making the recommendation for reclassification: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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If the answer to any of the following questions is “no”, then the notes must contain a description of compelling 
evidence that the student should be reclassified as a former EL in spite of the fact that there is an indication 
that he/she may benefit from continued participation in the LIEP. 

1. Has the student received adequate ELD instruction commensurate with his/her ELP level for the most 
recent four years?   
_____YES / _____NO 
 

2. Is this student able to effectively communicate in English?   
_____YES / _____NO 
 

3. Is the EL making progress toward meeting PA Core Standards in listening, speaking, reading, and 
writing on par with ELs who have similar profiles?   
_____YES / _____NO 

4. Are any ACCESS for ELLs domain scores that affect the student’s ability to reach an overall 
composite proficiency level of 4.5 directly related to the student’s disability?  
_____YES / _____NO 

 If yes, explain: 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Based on the student’s ACCESS for ELLs® overall proficiency level score and use of language as observed 
by his/her teachers, this student _____ is recommended/ _____ is not recommended for reclassification 
as a former EL.

Notes: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

ESL Teacher/Coordinator Signature: _______________________________________________ 

ESL Teacher/Coordinator Printed Name:  ___________________________________________



   

  

  

পুনঃশ্রেণীবিভাশ্রের  ননাবিশ 
প্রবিিন্ধী EL বশক্ষার্থী 

বশক্ষার্থীর নাম: PASID: 

িাবরখ: নেড: 

স্কুল বডবিক্ট: স্কুল: 

িপর্য় িপতামাতা/অিভভাবক, 

িশক্ষকেদর পযর্েবক্ষেণর উপর িভিত্ত কের, বািষর্ক ইংেরিজ মূলয্ায়ন (ELLs এর জনয্ অয্ােক্সস), আপনার সন্তােনর একেডিমক ও 

লয্াংগুেয়জ সােপাটর্ েপর্াগর্ােমর একিট পযর্ােলাচনা, এবং একিট স্কুল িভিত্তক টীম আপিন যার সদসয্ তার সুপািরেশর িভিত্তেত , আপনার 

সন্তানেক একজন পর্াক্তন ইংেরিজ িশক্ষাথর্ী িহসােব পুনঃেশর্ণীবদ্ধ করা হেব এবং িডিস্টর্েক্টর ভাষা িনেদর্শ িশক্ষামূলক েপর্াগর্াম েথেক সিরেয় 

েদওয়া হেব। ইংেরিজ ভাষা অজর্েনর ফেল েস েযন েকােনা চয্ােলেঞ্জর সম্মুখীন না হয় তা িনিশ্চত করার জনয্ আপনার সন্তানেক পরবতর্ী 

দুই স্কুল বছেরর জনয্ পযর্েবক্ষণ করা হেব। যিদ িনধর্ািরত হয় েয ইংেরিজ ভাষা অজর্েনর পর্েয়াজনীয়তা দীঘর্স্থায়ী হয়, তাহেল তােক ভাষা 

েপর্াগর্ােম িফিরেয় েদওয়া েযেত পাের। ইংেরিজ মূলয্ায়েনর েস্কার এবং আপনার সন্তানেক েয মানদণ্ডগুিল পূরণ করেত হেয়িছল তা 

পুনঃেশর্ণীকরেণর সুপািরেশর সােথ নীেচ তািলকাভুক্ত করা হেয়েছ। যিদ আপনার েকান পর্শ্ন থােক, আপিন েযাগােযাগ করেত পােরন: 

নাম 

পেিী 

নফান ইশ্রমইল 
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পুনঃশ্রেণীবিন্যাস কভার শীি (শুর্ুমাত্র ঐ সকল EL বশক্ষার্থীশ্রের জন্য র্াশ্রের একবি IEP আশ্রছ ও ELLs এর জন্য অযাকশ্রসস েিণ 
কশ্ররশ্রছ) 

সামবেক নর্ৌবেক েক্ষিা ্র: 

েিণ  েক্ষিা ্র: 

িলার েক্ষিা ্র: 

পঠন  েক্ষিা  ্র: 

বলখা েক্ষিা ্র: 

সুপাবরশ  আশ্রলাচনায়  উপবস্থি  IEP  িীশ্রমর  সেস্য: 

প্রশ্রয়াজনীয় মানেণ্ড 
বশক্ষার্থী নকিলমাত্র িখনই পনুঃশ্রেণীবিন্যাশ্রসর জন্য নর্ােয িশ্রি র্খন বনশ্রের চারবি প্রশ্রশ্নরই উির হ্াাঁ িশ্রি। 

1. বশক্ষার্থীর বক একবি IEP আশ্রছ? 
হ্াাঁ  / না 

2. বশক্ষার্থী  বক  কমপশ্রক্ষ  পরপর  চার  িছর  ESL/বিভাষী  এডুশ্রকশন নপ্রাোশ্রমর  অন্তভুথক্ত বছল? 
হ্াাঁ  / না 

ELL এর জন্য অযাকশ্রসস এর অবি সাম্প্রবিক বিনবি পরীক্ষা চশ্রের নকান এক পশ্রয়শ্রটি িা সিথশ্রমাশ্রি বশক্ষার্থীর সামবেক নর্ৌবেক 
েক্ষিা নলশ্রভশ্রলর নস্কার ১০% এর নচশ্রয় নিবশ িৃবদ্ধ নপশ্রয়বছল? 

হ্াাঁ / না 

3. সাম্প্রবিক  বিনবি  অযাকশ্রসস  এর  সামবেক নর্ৌবেক  েক্ষিা নলশ্রভশ্রলর  নস্কার  িাবলকাভুক্ত  করুন: 
1. 
2.
3. 

4. LIEP-নি র্াকার সময় বশক্ষার্থীশ্রক ELD বনশ্রেথশ সি উপর্ুক্ত ্শ্ররর ভাষা সিায়িা প্রোন করা িশ্রয়শ্রছ িশ্রল বক নবর্ভুক্ত 
প্রমাণ আশ্রছ? 

হ্াাঁ / না 

পুনঃশ্রেণীবিভাশ্রের জন্য সুপাবরশ করার সময় িীম িারা মূলযায়ন করা প্রমাণ: 
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র্বে বনেবলবখি প্রশ্রশ্নর নকান একবির উির "না" িয়, িািশ্রল মন্তশ্রিয অিশ্যই িার্যিামূলক প্রমাশ্রণর একবি বিিরণ র্াকশ্রি িশ্রি নর্ 
বশক্ষার্থীশ্রক প্রাক্তন EL বিসাশ্রি পুনরায় নেণীিদ্ধ করা উবচি র্বেও এমন একবি ইবিি রশ্রয়শ্রছ নর্ LIEP-নি অবিরি অংশেিণ নর্শ্রক নস 
উপকৃি িশ্রি পানর। 

1.  বশক্ষার্থী বক সাম্প্রবিক চার িছশ্রর িার ELP ্শ্ররর সাশ্রর্ সামেস্যপূণথ পর্থাপ্ত ELD বনশ্রেথশনা নপশ্রয়শ্রছ? 
হ্াাঁ / না 

2.  এই বশক্ষার্থী বক কার্থকরভাশ্রি ইংশ্ররবজশ্রি নর্াোশ্রর্াে করশ্রি সক্ষম? 
হ্াাঁ / না 

3.  একই রকম নপ্রাফাইল আশ্রছ এমন EL-এর িলুনায় EL বক েিণ, কর্া িলা, পডা এিং নলখার নক্ষশ্রত্র PA নকার স্ট্যাটডাডথ 
পূরশ্রণর বেশ্রক অেেবি করশ্রছ? 

হ্াাঁ / না 

4.  ELLs এর জন্য অযাকশ্রসস এর নকান নক্ষশ্রত্রর নস্কার র্া বশক্ষার্থীশ্রক 4.5 সামবেক নর্ৌবেক েক্ষিা ্শ্ররর নস্কার নপশ্রি 
বশক্ষার্থীর নর্ােযিাশ্রক প্রভাবিি কশ্রর িা বশক্ষার্থীর অক্ষমিার সাশ্রর্ সরাসবর সম্পকথর্ুক্ত বকনা? 

হ্াাঁ / না 

র্বে হ্াাঁ িয়, িযাখযা করুন: 

বশক্ষার্থীর ELL এর জন্য অযাকশ্রসস এর সামবেক নর্ৌবেক েক্ষিা ্শ্ররর নস্কার এিং বশক্ষক কিৃথক পর্থশ্রিবক্ষি বশক্ষার্থীর ভাষার িযিিাশ্ররর 
উপর বভবি কশ্রর, প্রাক্তন EL বিশ্রসশ্রি পনুঃশ্রেণীবিন্যাশ্রসর জন্য এই বশক্ষার্থীশ্রক এর জন্য সুপাবরশ করা িশ্রলা / এর জন্য 
সুপাবরশ করা িশ্রলা না। 

মন্তিয: 

ESL  বশক্ষক/শ্রকা-অবডথশ্রনির  এর  স্বাক্ষর:

ESL বশক্ষক/শ্রকা-অবডথশ্রনির এর বপ্রশ্রটিড নাম: 
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