
  
  

  
      

 

        

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

  
 

  

  

   
 

 

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: ______________________________________________ 



  

      
 

 
  

            
 

 
  

 

  

 

 

  
 

 

  

     

 

ইংেরিজ  ভাষা  উণ্ণয়ন  কমর্সচূী  

িপতামাতার  গ্রতয্াহার  ফমর্  

িশক্ষাথীর  নাম: ________________________ 

স্ব ল:ু  ___________________________ 

গ্রতয্াহার  করার ত ািরখ: _________________ 

েগ্রড: _______________ 

িশক্ষাথীর  আইিড#: __________________ 

েফডােরল  আইেনর  গ্রেয়াজন  অনুসাের, গ্রিতিদেনর  পাঠগ‍িল  েবাঝার জ নয্ এবং  স্ব ু েল সাম ািজকভােব অং শগ্রহণ 

করার  জনয্  েস ই ংিলশ লয্া অেু য়জ েডেভলপেমণ্ঢ ( EL D) িন েদর্ েশর জ নয্ েযা গয্ িকন া তা  িনধ র্ারণ করেত  আপন ার 

সণ্ঢান 
 
একিট

 
 ইংেরিজ ভাষার দমতা পরীমা িদেয়েছ। আপনার সণ্ঢােনর ইংেরিজ পঠন, 

 
েলখা, 

      
বাচন এবং 

 
শবণ 

  
পরীমা করা হেয়েছ। পরীমার েস্বারগ‍িল িনেদর্শ কের েয িশক্ষাথ ইংেরিজ ভাষার

       
ীর 

  
 দমতা  ন করেত এবং েগ্রড 

 
 অজর্

 
 
  

েলেভেলর  িবষয়বস্ত্রর  িনেদর্শাবলী  অয্ােকস কর েত স াহাযয্ ক রার জন য্ িবেশ ষভােব গঠন  করা  একিট  েগ্রাগ্র ােম িতিন  
ELD  িনেদর্শনা  পাওয়ার েয াগয্।  

ELD  সািভ র্স গ্রতয্ াহার কর ার িপতা মাতার অিধকার : সু্ব লিট আমার  সণ্ঢােনর  জনয্ সু পািরশ কৃ ত ELD ে গ্রাগ্রােমর  
িবস্তািরত  বণ র্ন  া কেরেছ। আিম  সু্ব েলর  েদওয়া েগ্র াগ্রাম(গ‍িল) ি বেবচনা কে রিছ এবং  আম ার সণ্ঢা েনর জনয্  আলাদা , 

িবেশষািয়ত  ELD  িনেদর্শনা  গ্রতয্াখয্ান ক রেত েব েছ িনেয়ি ছ। িবেশষািয়ত পিরেষবা  বা  কাস গ‍িল হল েয গ‍ি ল  
শ‍ধুমাএ  ইংিলশ ল ানর্ারেদর ( ELs) জ নয্ গ্র দান কর া হয় , উদাহ রণস্বর‍প ELD  পুল- আউট কাস,  ESL িটউট িরং, 

EL-এর  জনয্  স্ব ল-পরবতী  ইংেরিজ িট উটিরং বা  শ‍ধু মাএ EL  গ‍িল  িনেয়  গিঠত  িবষয় বস্ত্র কাস।  এিট EL  এবং    
নন-  EL-এর  সমম্মেয়  িগঠত  এিকট কাস  অণ্ঢ ভর  ক্ত  কের  না  েযখােন িবষয়বস্ত্র  িনে দর শর  মাধয  ম ELD  সহায়তা  ে

দওয়া হয়। নীেচর গ্রিিতট আইেটম েচক কের, িআম স্বীকার কিরছ েয িআম গ্রিিতট িববৃিত পেিড়ছ এবং বুেিঝছ।                

ু

 

_____ আিম  আমার  সণ্ঢােনর  ইংেরিজ  ভাষার  মূলয্ায়ন  েস্বার  এবং  আমার  সণ্ঢােনর  বতর্ মান  একােডিমক  
অগ্রগিত  সম্পেকর্  অনয্ানয্  তথয্  সম্পেকর্  অবগত  আিছ, এবং  েকন  তােক  অিতিরক্ত  ইংেরিজ  ভাষার  িনেদর্ শনার 

জনয্  সুপািরশ করা হেয়িছল তা আিম ব ুিঝ  ।

 িবেশষািয়ত  ELD  িনেদর্শনা  গ্রতয্াখয্ান  বা  অস্বীকার  করার  িসদ্ধাণ্ঢ  আিম  েস্বস্থায়  িনেয়িছ। _____ 



  ক্ক ল  িডিসক  আমার  সণ্ঢানেক  ইংেরিজ  িশক্ষার  (EL)  িশক্ষাথী  িহসােব  েপনিসলভািনয়ার  িশক্ষা  িবভােগ  িরেপাটর্  

করেব  যতক্ষণ  না  আমার  সণ্ঢান  ইংেরিজেত  দক্ষতা  অজর্ ন  কের।  

  েফডােরল  আইেনর  গ্রেয়াজন  েয  আমার  সণ্ঢােনর  ইংেরিজ  দক্ষতা  অজর্ ন  না  হওয়া  পযর্ণ্ঢ  বািষর্ক  পরীক্ষা  
েনওয়া  হেব  ELs 2.0-এর  জনয্  WIDA ACCESS  িদেয়  এবং  তােক  আর  EL  সয্াটাস  িহসােব  িবেবচনা  

করা  হেব  না।  

  ক্ক ল  িডিসক  আমার  সণ্ঢান  ইংেরিজ  দক্ষতা  অজর্ ন  না  করা  পয র্ণ্ঢ এবং  EL  সয্াটাস  েথেক  েবর  হওয়ার  
চার  বছর  পর  পযর্নত  িবেশষািয়ত  ELD  িনেদর্শনা  পাওয়ার  সিু বধা ছাড়াই  আমার  সণ্ঢােনর  িশক্ষাগত  অগ্রগিত  

পযর্েবক্ষণ  করেব।  

  ক্ক ল  িডিসক  আমােক  ইংেরিজেত  দক্ষতা  অজর্ েন  আমার  সণ্ঢােনর  অগ্রগিত  সম্পেকর্  অবিহত  করেব।  

  আিম  েযেকান  সময়  ক্ক ল  িডিসকেক  িলিখতভােব  জািনেয়  আমার  পছণ্ব  পিরবতর্ ন  করেত  পাির  এবং  
আমার সণ্ঢানেক কু্ক েলর েদওয়া ELD েগ্রাগ্রাম গ‍িল েত নিথভু ফ করার অনুমিত িদেত পাির   

আিম (িপতামাতা/অিভভাবেকর  নাম)  উপেরর  তথয্গ‍েলা  বুেঝ  আিম  ইচ্ছা  
করিছ  

           

  

 

   আমার  সণ্ঢানেক  েদওয়া  সকল  িবেশষািয়ত  ELD  েগ্রাগ্রাম  এবং  পিরেষবাগ‍িল  গ্রতয্াখয্ান  কর্ব্যন।  

   আমার  সণ্ঢানেক  েদওয়া  িকছু  ELD  েগ্রাগ্রাম  এবং/অথবা  িনিদর্ট  ELD  পিরেষবাগ‍িল  গ্রতয্াখয্ান  কর্ব্যন।  

িপতামাতা/অিভভাবেকর  স্বাক্ষর:

তািরখ:

  

  

  
 

 

_____ ু

_____ 

_____ ু

_____ ু

_____ ু

( ) ।

_________________________________, 

_____ 

_____ 

 ____________________________________________ 

 ______________________ 
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