
 
 

                            
 

 
 

 
 

 
 

 
 
                     

                
       

      
                    

                 
               

                   
                  
                 

                 
                 

 
 

 
   

 
 

 
 

 
  

 

 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.   
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Ежеквартальный отчет о развитии английского языка  

Дата: ____________________ Четверть: 1 2 3 4 (обведите один) 

Школа:__________________________________________________ 

Имя студента:_____________________________________________ Класс:________ 

ESL преподаватель(ы): _______________________________________________________________ 

Важно, чтобы вы знали о росте вашего ребенка в направлении достижения знания английского  
языка. В дополнение к докладу для ежегодной оценки владения английским языком,
международная программа преподавания и оценки уровня знаний, школа предоставляет вам
промежуточные отчеты о ходе работы, которые описывают прогресс вашего ребенка в течение  
учебного года, измеряемый преподавателем (преподавателями) ESL.

Общий прогресс в последнем квартале:   

Низкий 

1 2

Удовлетвор 
ительно   

3 4

Высоко 

5 

Производительность в классе: 

Низкий Удовлетвор  
ительно   

Высоко 

Понимание прочитанного 1 2 3 4 5 

Устный язык (слушание/говорение) 1 2 3 4 5 

Письменные   навыки 1 2 3 4 5 

Выполняет задания вовремя 1 2 3 4 5 

Просит о помощи, когда это необходимо 1 2 3 4 5 

Умеет работать самостоятельно 1 2 3 4 5 

Участвует в   классных мероприятиях 1 2 3 4 5 

Если у вас есть какие-либо вопросы, пожалуйста, обращайтесь: 

Имя:_________________________________________ титул:_______________________________ 

(телефонный номер): ________________________  (электронная почта):______________________ 

Мы рекомендуем вам посещать родительские собрания вашего ребенка в течение года и 
связываться со школой, чтобы узнать, есть ли дополнительные способы сотрудничества со школой 
для поддержки образования вашего ребенка. 
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