
  

  

 

  

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: ______________________ 



  

  
 

   

  
 

   

  

 

    

     

  

  

  

                             
  

  

 

ПРОГРАММА ПО  ИЗУЧЕНИЮ  АНГЛИЙСКОГО  ЯЗЫКА  

Форма,  которую  заполняет  родитель  для  прохождения  ребенком  программы  
по изучению  английского языка  как  иносьранногт  

Имя  ученика: ___________ 

Идентификационный  номер безопасности: ______________ 

Название  школы: __________________ 

Дата  приема: ________________ 

Я, _________________________ (имя  родителя)  ознакомился  с  успеваемостью  
своего  ребенка  и  его  уровнем  владения  английским  языком  на  (дату) и  заявляю  о  
своем  желании и согласии  

☐ на  прохождение моим  ребенком  всех  доступных  программ  и 
пользование всеми  доступными  услугами  по изучению  английского языка.  

☐ на  прохождение  моим  ребенком  некоторых  программ  по  изучению  
английского  языка  и/или  на  пользование некоторыми  доступными  услугами  
по изучению  английского языка.  

Подпись родителя/опекуна: ___________________________________________ 

Дата: ______________________ 
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