
 
 

                            
 

 
 

 
 

 
 

 
 
                     

                
       

      
                    

                 
               

                   
                  
                 

                 
                 

 
 

 
   

 
 

 
 

 
  

 

 Quarterly English Language Development Progress Report 

Date: ____________________      Quarter: ____1  ____2      ____3  ____4     

School: __________________________________________________  

Student name: _____________________________________________ Grade: ________  

ESL teacher(s): __________________________________________________________________  

It is important that  you are aware of your child’s growth toward achieving proficiency i n English. In addition to the report   
for the annual English proficiency assessment, ACCESS for ELLs,  the school provides  you with interim progress reports   
that describe your child’s progress throughout the school  year as measured by the ESL teacher(s).  

Overall progress in the last quarter:
Low  

1 2
Satisfactory

3 4
High 

____  ____  ____  ____5 

Performance in class:  
Low  Satisfactory  High 

Reading comprehension ____1 ____2 ____3 ____4 ____5 
Oral language (listening / speaking)  ____1 ____2 ____3 ____4 ____5 
Writing  ____1 ____2 ____3 ____4 ____5 
Completes assignments on time ____1 ____2 ____3 ____4 ____5 
Asks for help when needed ____1 ____2 ____3 ____4 ____5 
Is able to work independently ____1 ____2 ____3 ____4 ____5 
Participates in class activities ____1 ____2 ____3 ____4 ____5 

  If you have any  questions, please contact:

Name: __________________________________________ 

Title: _______________________________ 

Phone: _________________________  

e-mail: __________________________________________ 

We encourage you to attend your child’s parent-teacher conferences throughout  the year and to contact the school to see if  
there are additional ways in which you can partner with the school to support  your child’s education.   



 
 

                      
 

 
 

    
 

 
 

 
 

 
 
    

    
       

      

    

   

 

 

 

    

     

      

     

      

       

    

 
 

 
 

 
 

 

_____________________________________________________________________________________ 

            

  

   

ৈএমািসক ইংেরিজ ভাষা উণ্ণয়ন অত্রগিত গ্রিতেবদন 

তািরখ: ____________________     ৈএমািসক: 1 2 3 4  (একিটেত   েগাল   িচহ্ন   িদন)  

ক্ক  ল:ু  __________________________________________________  

িশক্ষাথীর   নাম: _____________________________________________ েগ্রড: ________  

ESL িশক্ষক: __________________________________________________________________  

এটা   গরত্বপূণ  র্ েয   আপিন   ইংেরিজেত   দক্ষ্ণতা   অজ র্ েনর   জনয্   আপনার   সন্তােনর   বৃিদ্ধ   সম্পেকর্   সেচতন। বািষর্ক  

ইংেরিজ   দক্ষ্ণতা   মূলয্ায়ন, ACCESS for ELLs  িরেপাট র্  ছাড়াও   স্ক  ল   আপনােক   অন্তবর্তীকালীন   অগ্রগিত   িরেপাটর্  

গ্রদান   করেব   যা   ESL  িশক্ষ্ণক   শ্বারা   পিরমাপ   করা   স্ক  ল   বছের   আপনার   সন্তােনর   অগ্রগিত   বণনা র্  করেব।  

িবগত   ৈএমািসক   এ   সামিগ্রক   অগ্রগিত:  

িনত্ম  

ু

ু

1  2 
সেণ্ঢাষজনক 

3 4  
 উচ্চ   

5 

ক্লােস   পারফেমর্ঙ্গ:  

িনত্ম  সেণ্ঢাষজনক  উচ্চ  

িরিডং   কমিগ্রেহনসন   1 2 3 4 5 

েমৗিখক   ভাষা   (িলেসিনং   / িম্পিকং) 1 2 3 4 5

রাইিটং   1 2 3 4 5

সময়মত   এসাইনেমন্ট   সম্পণ্ণ   1 2 3 4  5

গ্রেয়াজেন   সাহাযয্   চাওয়া   1 2 3 4 5

একা   একা   কাজ   সম্পণ্ণ   করেত   পাের   1 2 3 4 5

ক্লাস   কাযর্কলােপ   অংশগ্রহণ   1 2  3 4  5

 আপনার   যিদ   েকান   গ্রশ্ন   থােক, অনুগ্রহ   কের   েযাগােযাগ   করুন:  

নাম: __________________________________________  পদবী: _______________________________ 

(েফান): _________________________  (ইেমইল) __________________________________________ 



             
               

        

             

                

        

আমরা আপনােক সারা বছর ধের আপনার সন্তােনর িপতামাতা-িশক্ষ্ণক কনফােরেঙ্গ েযাগদান করেত এবং আপনার 

সন্তােনর িশক্ষ্ণােক সহায়তা করার জনয্ সু্ক েলর সােথ অংশীদািরত্ব করার জনয্ অিতিরক্ত উপায় আেছ িকনা তা 

েদখেত সু্ক েলর সােথ েযাগােযাগ করেত উৎসািহত কির। 
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