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Notification of Reclassification 
ELs with Disabilities Taking the Alternative ACCES for ELLs©  

 

Student Name: _______________________________    

___________________ 

____________________ 

___________________ 

_____________________________  

___________________________________ 

PASID: 

Date: 

Grade: 

School District: 

School: 

Dear parent/guardian,  

Based on the annual English assessment (Alternate ACCESS for ELLs) and the recommendation of 
your child’s IEP team, your child will be reclassified as a former English learner and removed from the 
district’s language instruction educational program. Your child will be monitored for the next two school 
years to ensure that he/she does not encounter any challenges resulting from English language 
acquisition. If it is determined that there are lingering English language acquisition needs, then he/she 
may be placed back into the language program. The scores from the English assessment and the 
criteria your child had to meet are listed below along with the reclassification recommendation. If you 
have any question, you may contact: 

 
_____________________________________________________     
Name        

                                                     

 
_____________________________________________________     
Title
 
_____________________________________________________     
Phone                              
 
_____________________________________________________     
E-mail 
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Reclassification Cover Sheet   
(only for ELs with an IEP who take the Alternate ACCESS for ELLs) 
 
Alternate ACCESS for ELLs Overall Composite Proficiency Level Scores: 
Current year: ____________ 

____________ 

____________ 

 
Previous year:  
 
Two years ago:  
 
IEP team members present for recommendation discussion: 
_______________________________________ 
_______________________________________

_______________________________________ 
 

 
_______________________________________ 
_______________________________________ 

Required criteria 

ELs who are eligible for and take the Alternate ACCESS for ELLs may be considered for reclassification 
when: 

1. they achieve a score of at least P2 on two consecutive administrations of the test OR achieve 
the same score for three consecutive administrations of the test*, AND 

2. the IEP team, with input from an ESL/bilingual education professional, recommends 
reclassification.  
 

Based on the student’s Alternate ACCESS for ELLs® overall proficiency level score and use of 
language as observed by his/her teachers, this student   _____is recommended / _____ is not 
recommended   for reclassification as a former EL. 

Notes: 

 

 

 

ESL Teacher/Coordinator Signature: _______________________________________________ 

___________________________________________ ESL Teacher/Coordinator Printed Name:  



 

 

 

 

إخط ار بشأ ن إعادة التصني ف  

متعلمي اللغ ة الإنجليزي ة م ن ذو ي  الاحتياجا ت الخاص ة الذي ن يخضعو  ن  لاختب ار  تقيي م الفه م والتواص ل باللغ ة الإنجليزي ة م ن ولاي ة إل ى  أىخر 

 ) ACCES for ELLs ( لمتعل مي اللغ ة الانجليزي ة

ا سم الطالب :  

الرقم التعريفي الآمن للطالب :  

التاريخ :  

ال صف الدراس  دي :  

الإدارة التعليمية :  

المدرسة :  

الوا لد  /و لي  الأ   مر المحترم،   

استنادا  إل ى  التقيي م  السنو  ي  للغ  ة  الإنجليزي  ة  )اخت  بار  تقيي م  الفه  م  والتواص  ل  باللغ  ة  الإنجليزي  ة  م  ن  ولاي ة  إل ى  أخر ى  لمتعلم ي  اللغ  ة  الانجليزية( و توصي  ة  فر يق   ً 

الفردي  ال خاص  بط فل  كم،  سيتم  إع ا دة  تصن يف  ط فلكم   علىأن ه  متع  لم   سابق  ل لغ ة  إنجليزي  ة  وتم ت  إزالت  ه  م ن  البرنام ج  التعليم  ي  لت عليم  برن امج   التعليم

أن ه  لا  يواج ه  أ ي صعو بات  تن تج   عن تحصي ل  اللغ ة  الإنجليزية .  ا لل غات  بالمنط قة   . وسي خضع  ط  فلكم  خ لا ل  العامي ن  الدراسيي ن  القادمي  ن  للمتابع  ة  لل تأكد   من

وت در  ج  نتيج ة  تقي يم  اللغ ة  وإ  ذا  تبي ن  نقص ه   لبعض الاحتياجا  ت  اللازم  ة  لتحصي ل  واكتس اب  اللغ  ة  الإنجليزية،  سيتم  إعادت  ه  مجددا  إل  ى  برنام ج   تعليم  ال لغة   .

وإ ذا كان ل ديكم أي تساؤلات، ير  جى  التواص ل مع  :  الإن جليزية  والمعايي ر الت ي يجب على ط فلكم  الامتثال له ا أدناه  بالإضا فة إ لى  التوصية بإعا دة  التصنيف   .

الا سم 

المسمى الوظفيي 

رقم الهافت 

البري د الإلكتنيرو 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

ً
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يف  صنإعادة التطلب  ف ة غلافح ص 

الفردي  ال ذين  خضعو ا  لاختبا ر  تقيي م  الفه م  والتواص ل  باللغ ة  الإنجليزي ة  م ن  ولاي ة  إل ى  أخرى  لم تعلمي   )خاصة  بمت عل مي  اللغ ة  الإنجليزية  في  أ حد  برامج   التعليم

اللغة الان جليزية  ( 

إجمال ي  درجا  ت  مستو  ى  كفاء  ة  الطال  ب  ا لمركب  ة  ا لم حرز ة  ف  ي  اخت  بار  تقيي  م  الفه  م  والتواص  ل  باللغ  ة  الإنجليزي  ة  م  ن  ولاي  ة  إل  ى  أخر  ى  لمتعلم  ي  اللغة الإ ن جليزي ة 

البديل  : 

ا لعام الحا لي  :  
  

ا لعام  ال سابق  :  
  

من ذ عامين  :  

أعضاء فريق برن امج  التعليم الفردي الحاضرين لمناقش ة إعا دة  التوصية  : 

 

 

 

 

 

ة  بلمطلوا يير االمع

يم كن  الن  ظر  في  إع ا دة  تصن يف  متع لم ي  اللغ  ة  الإنجليزي ة  ال  ذين  يحق  ل  هم  الخضو  ع  لاخت  بار  تقيي  م  الفه  م  والتواص  ل  باللغ  ة  الإنجليزي  ة  م  ن  ولاي  ة  إل  ى  أخر ى  

لمتعلم ي  اللغ ة  الإنجليزي ة  البدي ل  أ و يخضعو  ن  ل ه  إذا  : 

-حققو ا  لنتيجة  لا  تق ل عن   P2  ف  ي  دورت  ي  امتحا  ن  متتابعتي  ن  أ  و تحقي  ق  النتيج  ة  ذاته ا  ف  ي  دورا  ت  الامتحا  ن  الث لا  ث  ا لمتتالية   و   1

الفر  دي  بإعا دة  التصن  يف،  وفق  ا  للمدخ لا  ت  الوارد ة  م  ن  م تخصص   في  تعليم  اللغ ة الإن جليزي  ة  ك لغ  ة  ثاني ة    / الت عل يم ص 2-و   ه ى  فر يق  برن امج   التعليم

ثنا ئي  اللغة  . 

واستناد ا  إل  ى  إجمال  ي  درجا  ت  مستو  ى  كفاء  ة  الطال  ب  ا لمركب ة  ا لم حرز ة  ف  ي  اختبا  ر  تقيي  م  الفه  م  والتواص  ل  باللغ  ة  الإنجليزي  ة  م  ن  ولاي  ة  إل  ى  أخر  ى  لمتعلم ي  اللغة  

__بإعا دة  تصنيف  ه  كمتع  لم  لغ ة  إن جليزية  _/لا  يوص   ر ى  هذ ا  الطالبالانجليزي ة  واس تخدا م  اللغ  ة  ح  سب  ملا  حظات  معلميه ، يوص   ر ى  هذ ا  الطلبا 

سابق  . 

__  _  ____  

ملاحظات  : 

 تو قيع معلم اللغة  الإنجليزي ة كلغة ثاني ة /المنسق  : 
  

الاس م  مطبوع  ا  لم عل  م  اللغ  ة  الإنجليزي  ة  كلغ  ة  ثاني  ة  /ا لم نسق  :   ً

 

ً

 

  

 

 

 

ً
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