
  
  

  
      

 

        

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

  
 

  

  

   
 

 

ENGLISH LANGUAGE DEVELOPMENT PROGRAM 
Parental Waiver Form 

Student Name:

School:

 Opt-out Date:

Grade: 

 Student ID#: 

  ____________________________________________________ 

  __________________________________________________________ 

  _________________________________    

 _______________________________________ 

__________________________________ 

As required by federal law,  your child has taken an English language proficiency  test to determine if s/he qualifies for  
English Language Development (ELD) instruction in  order to comprehend daily lessons and participate socially in school.   
Your child has been tested  in English reading, writing, speaking and listening.  The test scores indicate that s/he is eligible 
to receive ELD instruction  in  a program  designed to help students acquire English language proficiency and access grade  
level content instruction.  

Parental Right to Refuse ELD Services:  The school has described in detail the ELD program they recommend for my  
child.  I have considered the program(s)  offered by the school and  have chosen to decline separate, specialized ELD 
instruction for my child.  Specialized services or classes are those provided  only  for English Learners (ELs), for example 
ELD pull-out classes, ESL tutoring, after-school English tutoring for ELs or content classes consisting of only ELs.  This  
does not include a class composed of ELs and non-ELs in which ELD is supported through content instruction.  By  
checking each item below, I acknowledge that I have read and  understand each  statement.  

_____ I am aware of  my child’s English language assessment score and other information about my child’s current  
academic progress, and understand why s/he was recommended for additional English language instruction.  

_____ My decision to decline or opt-out of specialized ELD instruction is voluntary.  

_____ The school  district will report my child to the  Pennsylvania  Department of Education as an English Learner (EL)  
until my child attains English proficiency.  

_____ Federal law requires that my child will be tested annually with the WIDA ACCESS for ELs 2.0 until s/he attains  
English proficiency and is  no longer considered EL status.  

_____ The school  district will  monitor  my child’s academic progress without benefit of receiving specialized ELD  
instruction until my child attains English  proficiency, and four  years after exit from EL status.  

_____ The school  district will continue  to inform  me  of my child’s  progress in attaining English proficiency.  

_____ I can change my preference at  any time by notifying the school district in  writing and a llow my child to enroll in  
the ELD program(s) offered by the school.  

I,  _____________________________________________________________ (parent/guardian name) with a full 
understanding of the above information, wish to  

_____ Decline all of the specialized ELD programs and services offered to my child. 

_____ Decline some of the ELD programs and/or particular ELD services offered to my child. 

Parent/Guardian Signature: ____________________________________________ 

Date: ______________________________________________ 



      
 

 
  

            
 

 
  

 
  

  

अङ्गे्रजी  भाषा  िवकास  कायर्क्रम  

अिभभावकको  लािग  कायक्रर् मबाट  बािहिरन  फाराम   े

िवद्याथीको  नाम: ________________________ 

िमित: ___________________________ 

कायक्रर् मबाट  बािहिरने   िमित: _________________ 

गे्रड: _______________ 

िवद्याथी  आइडी#: __________________ 

संघीय  कान नमा  भएको  व्यवस्था  अनसा र, द िनक  कक्षाहरू  ब झ्न  र  िवद्यालयमा  सामािजक  रूपमा  सहभागी  हनक ा  

िनिम्त  तपाईका  बच्चा  English Language Development (ELD)  को  िशक्षण  प्राप्त  गन र् योग्य  छन  ्िक  छैनन  

भनेर  िनधार्रण  गन र् तपाईका  बच्चाले  अङ्गे्रजी  भाषाको  प्रवीणता  जा ँच  गन ै परीक्षा  िदएका  िथए  ।   तपाईको  बच्चाको  

अङ्गे्रजी  भाषाको  पठन, लेखन, बोलाइ, तथा  स ुनाइको  जा ँच  िलइएको  िथयो  ।   परीक्षाको  नितजाले  उनी  

िवद्याथीलाई  अङ्गे्रजी  भाषाको  प्रवीणता  हािसल  गन र् र  गे्रड  तहको  पाठ्यक्रमको  िशक्षण  पहँुच  गन र् सहयोग  गन ै 

उदेश्यल   तयार  पािरएको  कायक्रर् ममा  ELD िशक्षण  प्राप्त  गन  र् योग्य  छन   भनेर  सङ्केत  गछ र्  ।  

ु ु ै ु ु
्

्े

ुELD से वाहरू  अस्वीकार  गन  र् पाउन े अिभभावकको  अिधकार: िवद्यालयले   मेरो  बच्चाको  लािग  जन  ELD 

कायक्रमर्   िसफािरस  गर को  िथयो  िवद्यालयले   मलाई  उक्त  कायक्रम र् को  बारेमा   िवस्ततमा   वणर्न  गर को  छ।   मैले 

िवद्यालयद्वारा  प्रदान  गिरन  ेकायक्रमर् (हरू) को  बार मा  िवचार  गर को  छ   र  म रो  बच्चाको  लािग  बेग्ल,  िवशष ीकत  

ELD िशक्षण  अस्वीकार  गन  िनणर्य  िलएको  छ   ।   िवशषे ीकृ त   सेवाहरू  वा  कक्षाहरू  अङ्गे्र जी  भाषा  िसिकरहेका   

िवद्याथीहरू  (English Learners  वा  Els) लाई  मात्र  प्रदान  गिरन  से वाहरू  वा  कायक्रम र् हरू  हन, उदाहरणको  लािग  

िवद्याथीलाई  सामान्य  कक्षाकोठाबाट  बािहर  िनकालेर  प्रदान  गिरन  ेELD को  कक्षा, ESL  को  ट्यूशन, EL  हरूका  

लािग  िवद्यालय  पिछ  प्रदान  गिरन  ेअङ्गे्रजी  भाषाको  िशक्षण  वा  EL  हरू  मात्र  हन े पाठ्यक्रमका  िवषयहरूको  कक्षा  ।    

यसमा  पाठ्यक्रमको  िशक्षण  माफर् त  ELD लाई  समथनर्   गिरन  EL  हरू  तथा  गैर-EL  हरूबाट  बनेको  कक्षा  समावशे  

हँुदैन  ।   तल  िदइएको  प्रत्येक  सामाग्रीमा  िचन्ह  लगाएर, म  स्वीकार  गछु र्  िक  मैले  प्रत्येक  व्यहोरा  पढेको  र  बुझकेो  छ  

।  

े ृ े

े े ु े ै े ृ
ै ु

े ु ्

ु
े

ु

े_____ मलाई  मेरो  बच्चाल   अङ्गे्र जी  भाषाको  जाच मा  प्राप्त  गरे को  अङ्क  र  बच्चाको  वतमार् न  शिैक्षक  

प्रगितसम्बन्धी  अन्य  जानकारीको  बारेमा  थाहा  छ, र  मैले  उनका  लािग  िकन  अङ्गे्रजी  भाषाको  िशक्षण  

िसफािरस  गिरएको  हो  भन्न  क रा  बझ क ो  छ  ।  

ँ

े ु ु े ु



 

 

  

  

  

  

 

 

  

  
 

 

_____ मैले  स्विच्छक  रूपमा  िवशष ीकृ त  ELD िशक्षणमा  सहभागी  नहने  िनणर्य  िलएको  ह  । 

 मेरो  बच्चाले  अङ्गे्रजी  भाषामा  प्रवीणता  हािसल  नगरसम्म  स्क ल  िडिस्ट्रक्टल  Pennsylvania 

Department of Education  मा  मेरो  बच्चालाई  अङ्गे्रजी  भाषा  िसिकरहेका  िवद्याथी  (English Learner  वा  

EL) को  रूपमा  िरपोटर्  गनछै   ।  

ु ु ँै े

_____ े ू े

_____ संघीय  कानन को  व्यवस्था  अनसा र  म रो  बच्चाल   अङ्गे्र जी  भाषामा  प्रवीणता  हािसल  नगर सम्म  र  मेरो  

बच्चा  EL  होइनन   ्भनेर  िवचार  नगिरएसम्म  WIDA ACCESS for ELs 2.0 प्रयोग  गर र  वािषकर्   रूपमा  मरो  

बच्चाको  जा ँच  िलइने  छ  ।  

े े ेु ु
े े

_____ मेरो  बच्चाले  अङ्गे्रजी  भाषामा  प्रवीणता  हािसल  नगरसम्म, र  मेरो  बच्चा  EL  को  अवस्थाबाट  बािहिरएको  

चार  वष र् पिछसम्म  स्क ल  िडिस्ट्रक्टल  िवशषेीकृ त  ELD िशक्षण  प्राप्त  गनै  लाभ  िबना  मेरो  बच्चाको  शिैक्षक  

प्रगित  िनगरानी  गनैछ ।  

े

ू े

_____ स्क ल  िडिस्ट्रक्टल  म रो  बच्चाल   अङ्गे्रजी  भाषाको  प्रवीणता  हािसल  गनै  कु रामा  कितको  प्रगित  गिररह ेका 

छन ्भनेर  मलाई  जानकारी  िदइरहन  छ  ।  
ू े े े

े

_____ म  िडिस्ट्रक्टलाई  िलिखत  रूपमा  सूिचत  गराएर  जुनसुकै  समयमा  आफ्नो  प्राथिमकता  बदल्न, र  मेरो  

बच्चालाई  िवद्यालयद्वारा  प्रदान  गिरन े ELD कायक्रमर् (हरू) मा  भनार्   गन र् अन ुमित  िदन  सक्छ  ।   ु

म, _________________________________,  (आमाबाब /अिभभावकको  नाम),  ले  मािथ  उल्लेख  गिरएको  

जानकारी  पणर्   रूपमा  ब ुझक ो  छ , र म  

ु
ेू ु

_____ आफ्नो  बच्चालाई  प्रदान  गिरन  सबै  िवशषेीकृत  ELD कायक्रम र् हरू  तथा  सव ाहरू  अस्वीकार  गछर्  ।  े े ु

_____ आफ्नो  बच्चालाई  प्रदान  गिरन  केही  र/वा  िनिश्चत  ELD कायक्रमर् हरू  तथा  ELD  सेवाहरू  अस्वीकार  गछु र्  ।  े

आमाबाबु/अिभभावकको  हस्ताक्षर: ____________________________________________ 

िमित: ______________________ 
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