
  

  

 

  

ENGLISH LANGUAGE DEVELOPMENT PROGRAM  
Parental Reinstatement Request Form  

Student Name:  __________________________      ______________ PaSecure ID:

School Name:  _________________________   ________________  Date of  Inclusion:

I, _________________________ (parent name) reviewed my child’s academic progress  
and English language proficiency level to date and wish to:  

☐     Have my child participate in all of the English Language Development  
programs    and services offered to my child.  

 ☐     Have my child participate in some of the English Language Development  
programs and/or particular English Language Development services offered to 
my child.  

  

  

  

                            
  

 

 

Parent/Guardian Signature: ___________________________________________    

Date: ______________________ 



الإنجليذية   مهارات اللغة برنامج  تنمية

الـبـدنامج   طلب  الوالدين إعادة  الطالب إلى نموذج

  

  

اـلعرف الآمن فـي ولاية بنسلفانيا: _______________ ___  اسم الطالب: ____________________ ________ 

  

تاريخ الإدراج: ____________________________ _______  اسم اـلدرسة: _______________________ _____ 

 

إجادتھ للغة الإنجلـࢨـذية حغـى  الأكـاديمـي  ومستوى استعرضت مستوى تقدم  طفلـي (اسم  الوالد ) أنا،  ________________________

تاريخھ  وأود : 

يشارك طف لـي فـي كـافة  برامج تنمية مهارات اللغة  ا لإنجلـࢨـذية  والـخدمات اـلقدمة  اليھ.    أن

تنمية مهارات اللغة الإنجلـࢨـذية  أو  خدمات تنمية مهارات اللغة الإنجلـࢨـذية  الـخاصة  اـلقدمة  إليھ .  يشارك طف لـي فـي بعض  برامج  أن

 

 

الأمر: ___________________________________________________________________________ __________  توقيع  الوالد/و لـي

التاريخ: ____________________________ ___________ 
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