
 

 

   

  

   

  

    

 

Notice of  Annual Assessment of English Language Proficiency 

Date: _________________________ 

Dear  Parent/Guardian(s): 

Your  child  is  currently  identified  as  an  active  English  learner  (EL).  Federal and  state laws  require that all 
active English  learners  be assessed  annually  to  determine their  progress  toward  English  language 
proficiency.  The results  are also  used  to  determine if  a child  is  ready  to  be exited  from  the language 
instruction  program  and  no  longer  be identified  as  an  English  learner.  ACCESS for  ELLs  is  the annual 
assessment used  in  Pennsylvania for  these purposes.  It will be given  on  the following  date:  

Date of  test: ________________________ 

The test will measure your  child’s  level of  English  proficiency  in  speaking,  listening,  reading,  and  writing.  
Results  of  the test will be  shared  with  you  as  soon  as  all tests  are taken  and  scored.   

If  you  have questions  about the annual assessment or  if  your  child  is  unable to  attend  school on  the date of  the  
test,  please contact the  following  person:  

Name: ______________________________________ Title:  Phone: ________________________________  

______________ Email: ___________________________________________ 



 Уведомление о ежегодном оценивании уровня владения английским языком 

 

 

Датаe: _________________________   

Уважаемый родитель/опекун:   

На данный момент ваш ребенок считается учеником, изучающим английский язык как иностранный.  
Федеральные законы и законы штата требуют проведение ежегодного оценивания прогресса учеников в 
изучении языка. На основании результатов оценивании принимается решение о готовности ребенка 
завершить программу изучения языка и больше не считаться таким, который изучает английский язык как 
иностранный. Для этой цели в Пенсильвании проводится ежегодное тестирование ACCESS for ELLs. 
Тестирование назначено на: 

Дата теста: ________________________   

Тест показывает уровень развития у ребенка навыков разговорной речи, восприятия речи на слух,  
чтения и письма. Результат теста вы получите сразу после проверки.  

Если у вас есть вопросы по ежегодному тестированию, или если у вашего ребенка нет возможности 
присутствовать на тесте в указанный день, сообщите об этом сотруднику, указанному ниже: 

Имя: ______________________________________ Должность: ________________________________  

Телефон: ______________ Электронный адрес: ___________________________________________   
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