
 

 

   

  

   

  

    

 

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: ___________________________________________ 



إخطار بـشأن التقييم السنوي لـستوى إجادة اللغة الإنجل	ـيـزية  

   _________________________التاريخ: 

السيد الوالد/ولـي الأمر  

طفلكم حاليا هو أحد متعلـمي اللغة الإنجل	ـيـذية. وتشـتـدط القوان	ـيـن الفيدرالية وقوان	ـيـن الولاية تقييم جميع متعلـمي اللغة الإنجل	ـيـذية سن ويا وذل ك ً

لتحديد مستوى إجادـةـحم للغة الإنجل	ـيـذية. وتستخدم النتائج كذلك لتحديد إمكانية إلغاء تـسـجيل طفلكم من برنامج تعليم اللغة الإنجل 	ـيـذية ولا 

يعد بذلك من متعلـمي اللغة الإنجل	ـيـذية. ويستخدم اختبار تقييم اللغة الإنجل	ـيـذية  ACCESS for ELLs  فـي ولاية بنسلفانيا لهذا الغرض. وسيكون 

موعد التقييم بتاريخ:   

 ____________________________تاريخ الإختيار: 

سيقيس الاختبار مستوى إجادة طفلكم لـهارات اللغة الإنجل	ـيـذية وهـي التحدث والاستماع والقراءة والكتابة.   

وسـتـدسل نتائج الاختبار فور الانغــحاء مغــحا.   

إذا كان لديكم أي أسئلة بشأن التقييم السنوي إو إذا لم يكن بإستطاعة طفلكم الـحضور فـي تاريخ الاختبار، يرجـى الاتصال بالـشـخص التالـي:   

                     ____________________________________________ الوظيفي:  ___________________________________________الـسـمى الاسم 

 _____________________________________________الـبـديد الإلكتورني:  _______________________________________________الهاتف: 
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