
 

 

   

  

   

  

    

 

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: ___________________________________________ 



ইংেরিজ ভাষার দ� তার বািষ  মূল� ায়েনর েনািটশ  �ক

 

তািরখ: _________________________   

িপ্রয় িপতামাতা.অিভভাবক:   

আপনার সন্তানেক বত  একজন সিত্রয় ইংেরিজ িশক্ষাথী ' EL( িহেসেব িচিহ্নত করা হেয়েছ]  

েফডােরল এবং রাষ্ট্রীয় আইেনর প্রেয়াজন েয সমস্ত সিত্রয় ইংেরিজ িশক্ষাথীেদর ইংেরিজ ভাষার 
দক্ষতার িদেক তােদর অগ্রগিত িনধ  জন‍্য বািষ  মূল‍্যায়ন করা হেব]  একিট িশ	ণ্ড ভাষা 
িনেদশনা েপ্রাগ্রাম েথেক েবিরেয় আসার জন‍্য প্রস্তত িকনা এবং তােক আর একজন ইংেরিজ িশক্ষাথী 
িহসােব িচিহ্নত করা হেব না তা িনধ  করেতও ফলাফল	ণ্ডিল ব‍্যবহার করা হয়]  ACCESS for ELLs 

হল এই উেদ্দেশ‍্য েপনিসলেভিনয়ায় ব‍্যবহ্নত বািষ  মূল‍্যায়ন]  এিট িনেম্নর তািরেখ িদেত হেব: 

‍্ মােন

‍্ারেণর ‍্ক
‍্

‍্ারণ

‍্ক

পরীক্ষার তািরখ: ________________________   

পরীক্ষায় িস্পিকং+ িলেসিনং+ িরিডং ও রাইিটং এ আপনার বাচ্চার ইংেরিজ দক্ষতার েলেভল পিরমাপ 

করা হেব]  সকল পরীক্ষা েদওয়া হেয় েগেল এবং েস্কার েদওয়া হেল সােথ সােথ আপনােক ফলাফল 

জানােনা হেব]   

আপনার যিদ বািষ  মূল‍্যায়ন সম্পিক  েকান প্রশ্ম থােক বা আপনার বাচ্চা যিদ পরীক্ষার িদন 
উপিস্থত থাকেত না পাের+ অনুগ্রহ কের িনেম্নর ব‍্যিক্তর সােথ েযাগােযাগ কক্বন:  

‍্ক ‍্ত

নাম: ______________________________________   পদবী: ________________________________    
েফান: ______________ ইেমইল: ___________________________________________   
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