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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:  ___________________________________________
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 فنيصتادة إعن أشب ارإخط

 ةقاعالإ يوذن مة ينجليزالإة اللغمي تعلم

:بلاط لليزم الميفيعر التقمالر ب:م الطالاس

: يساردلا فصلا:خيراتلا

ةسردلما:ةيميلعتلا ةرادالإ

م،رت المحمرالألي و/د الوال

ً ج مانرب يقرف ةيصتوو (ةيزيلجنالا ةغلل ايملعت لمىرخأ ىل إةيلاو نم ةيزيلجنالإ ةغللاب لصاوتلاو مهفلا مييقت رابتخ)ا ةيزيلجنالإ ةغلل ينوسل امييقتل اىل إادانتسا

 .ةقنط بالمغاتللا ميلعتل يميلعتل اجمانربل انم هتلاز إتمتو ةيزيلجن إةغلل بقاس ملعتم هن أىعل مكلفط يفنصت دةاع إمتيس ،مكلفطب صاخل اديرفل اميلعتلا

ض عبل هصقن نيبت ذاإو .ةيزيلجنالإ ةغلل اليصحت نع جتنت تابعوص  أيهجاوي لا هن أنم دكأتلل ةعباتملل نيمداقل انييساردل انيماعلا لخلا فلكم طيخضعسو

على  يجب يتل اريياالمع وةيزيلجنالإ ةغلل امييقت ةجيتن جردتو .ةغلل اميلعت جمانرب ىل إاددجم هتداع إمتيس ،ةيزيلجنالإ ةغلل اباستكاو ليصحتل ةمزلال اتاجايتحالا

 :معل صاوت الجىت، يرلااؤتسديكم أي ان لكذا إ. ويفنصت الدةية بإعاصتو اللىة إفضالإناه بادها أل لثاتمالافلكم ط

ً

سمالا

ظيفيلومى االمس

نيروتيد الإلكالبرفتاهلام قر

 

:
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 يفصنف طلب إعادة التة غلافحص

 ةغلل ايملعت لمىرخ أىل إةيلاو نم ةيزيلجنالإ ةغللاب لصاوتلاو مهفل امييقت بارتخلا اوخضعذين ل اديفرل ا التعليمامجد برحأ ي فةيزيجلنالإة لغ اليمعلت بمةصخا)

ة(يزيجلنالا

ةبكرب الملاطلءة اافك ىتوسمت اجردي لامجإ

  :عامتسالاة راهمدة اج إىتوسم

 :ثدحتلة اراهمدة اج إىتوسم

:اءةقرالة راهمدة اج إىتوسم

:ةباتكلة اراهمدة اج إىتوسم

:ةيصتوالدة إعاة قشناين لمضردي الحافرليم اعلت الامجنيق برفراء ضأع

 ةبلوط الميرياالمع

 لإعادة التصنيفلا 
ً

.فحسب إذا كانت جميع الإجابات على الأسئلة الأربعة التالية بنعم إلا يكون الطالب مؤهلا

امج التعليم الفردي؟على أحد بر  هل يحصل الطالب-1

لا نعم /   _______

؟ل الأقعلى ةيالتتم تاونس عبرأ ةدلم ةغ الليائنم ثيعلتال/ة يانة ثغ كلةيزنجلي الإةغ اللميعلامج تنبر فيالطالب  قاحلإم تهل -2

لانعم / _______

ةيزيلجنالا ةغلل ايملعت لمىرخ أىل إةيلاو نم ةيزيلجنالإ ةغللاب لصاوتلاو مهفل امييقت بارتخا يف ةزرحلما ةبكر المبلاطل اءةافك ىتوسم تاجرد يلامجإ عفتير مل له-3

؟ةقابالس ةلاثثال رابتخالا تارود عند ي تزوأة حلأي مري ف %11من  ركثلأ

لانعم /  _______

: ىرخى ألة إيلاون مة يزيلجنالإة غللابل صاتولاوم هفلم اييقت بارتخا يف ةزرحلما ةبكلب المرطاالءة افك ىتوسمت اجرد ليامجلإ ةثحديلاة لاثثالتائج نال اذكر-4

1- _______________________

2- _______________________

3- _______________________

امنبري  فهجيلتس خلال  من،(ELD) ةيزنجليالإ ةغالل ةيمنت ميعلت كذل يف ام ب،يوغالل معدال من بسانلما ىوتلمسا ىلع لصح دق بالطال اذه نأبة قثوم اتاتبإثك انه له-5

(؟PEIL )ةغالل ميعلتل تعليمي

 ج

لا _______نعم /  _______

نيف:صتالة داعإة بيصوتالم تقدية يعملي  فيقفرالا مهيقي التة دلالأ

_______

 _______  

 _______ 
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 قباس ةيزنجليإ ةغ لمعلتكم بلا الطنيفص تةداعإ بج يهأن بعاط قلي لدلصفو على حظاتلملاا يوطن تنأ بج ينذإ ،"لا"ب ةيالتال ةسئلالأ  منلاؤس  أيعن ةابج الإتان كاذإو

 .ةغالل ميعلتل تعليميال جامنربالي  فةتمرلمساة كارلمشامن الطالب ة دافتسا على شرؤمد وجوة قيقحمن م غ الرعلى

؟ةقباالس ةعبرالأ تاونالس للاخ ةيزجلينالإ ةغ للاهتداجإ / هدتاجإ ىوتمس عم بسانت تةمئلام ةيزجلينالإ ةغالل تاراهم ةيمن تتاميعلتلب ا الطىقلهل ت-1

لا _______نعم /  _______

؟لاعف لك بشةيزجلينالإ ةغالل بلاصوتال ىلع ةردقال ببالطال اذه عتمت يله-2

لا _______نعم /  _______

ةغالل يمعلتم عم ى واتس يامب ةابتكالو ةءارقالو ثدحتلاو عامتسالا تاراهم بةاصخلا ايانفنسل بةيلاو لةيساسالأ ريايع للمثالتمالا نأبش امدق تةيزجلينالإ ةغالل معلتم زرح يله-3

؟هاتذال حلام هيدمن لمة يزنجليالإ

ً

لا _______ نعم / _______

ءةافك ىتوسم تاجرد لياجمإ ىلإ لوصولا يف بالطلا ةردق ىلع رثؤ تيتالو   ىرخ أىل إةيلاو نم ةيزيلجنالإ ةغللاب لصاوتلاو مهفلا مييقت بارتخلا  جائتن  أيبطترت له-4

؟بالطال اهنم يانع ييتال ةقاعلإا بةرشابم 4.2 بـ  درقت
ً

لا _______نعم /  _______

ح:شربالم م، قنعة باجت الإنا كذاإ

ً

_________ 

ة يزيلجنالاة غللي املعت لمىرخى ألة إيلاون مة يزيلجنالإ ةغللابل صاوتلاوم هفلم اييقت رابتخي افة زرحة المبكرب الملاطلءة اافك ىتوسمت اجردي لامجى إلا إدانتساو

 .ة سابقيزيجل إنةلغلم متعكه فينص تدةبإعاطالبا الهذى  ص يو لا/هذا الطالب _ى  صيوه، يمعلمحظات ملاسب حة لغ المداتخساو

:تاحظملا

 :نسق/المة ينكلغة ثاة يزيجلنالإة لغللم امعقيع تو

ً :سقن/المة يناثة غلك ةيزيلجنالإة غللم العا لمعبوطمم سالا


	Does the student have an IEP?: Off
	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?: Off
	Has the student been continuously enrolled in an ESL/bilingual education program for at least four years?: Off
	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?: Off
	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?: Off

	Has the student received adequate ELD instruction commensurate with his/her ELP level for the most recent four years?: Off
	Is this student able to effectively communicate in English?: Off
	Is the EL making progress toward meeting PA Core Standards in listening, speaking, reading, and writing on par with ELs who have similar profiles?: Off
	Student Name: 
	PASID: 
	Date: 
	Grade: 
	School District: 
	School: 
	Name: 
	Title: 
	Phone: 
	Email: 
	Overall composite proficiency level: 
	Listening proficiency level: 
	Speaking proficiency level: 
	Reading proficiency level: 
	Writing proficiency level: 
	Team members present for recommendation discussion 1: 
	Team members present for recommendation discussion 2: 
	Team members present for recommendation discussion 3: 
	Team members present for recommendation discussion 4: 
	Team members present for recommendation discussion 5: 
	List the three most recent ACCESS overall composite proficiency level scores1: 
	List the three most recent ACCESS overall composite proficiency level scores2: 
	List the three most recent ACCESS overall composite proficiency level scores3: 
	Evidence that was evaluated by the team in making the recommendation for reclassification 1: 
	Evidence that was evaluated by the team in making the recommendation for reclassification 2: 
	Evidence that was evaluated by the team in making the recommendation for reclassification 3: 
	Evidence that was evaluated by the team in making the recommendation for reclassification 4: 
	If yes explain 1: 
	If yes explain 2: 
	If yes explain 3: 
	If yes explain 4: 
	If yes explain 5: 
	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/: 
	Notes 1: 
	Notes 2: 
	Notes 3: 
	Notes 4: 
	Notes 5: 
	ESL TeacherCoordinator Printed Name: 


