
 
 

                            
 

 
 

 
 

 
 

 
 
                     

                
       

      
                    

                 
               

                   
                  
                 

                 
                 

 
 

 
   

 
 

 
 

 
  

 

 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.   



                                        

 

 

 

 

    

 

      

     

      

  

 

 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

  ةيزـبـلنجالإ  ةغلال يؤ   دملتقاةبنس نع يونبع سر يرقرت

  )طفق  دحوا ىل عةئرادعض(1234: يونسلا  لصفال  ________  ______________________________________:خيرتالا

 ___________________________ _____________________________________: ةسردلا

 ______ ________: ياعـءردلا فصلا __________________________ _________________________________: بلطالا مسا

________________________________________________________________________________: ةيذيلجنلإا ةغللا ملعم

  ىبمدصاخلا ينوسلامييتقلاريرتقبنجاب،ةسردلامكلسلتر.يةيذلنجلإاةغللاي ؤ ةدجاإي ؤ  مفلكطمقدتىوتسبم علاطاىعل  بقىتنأ نمكابةيمهلأامن 
 لالخكلفط مدقت ىوتسمحضوتيلءاوةتقؤمةيلحمر  اً يرراقت،ةيذليجنلإاةغللا لميعتلةيذليجنلإا ةغاللبلصاوتالومهفالو  يةيذلنجلإا  غةللمكلفطةدجاإ

 . ةيذيجلنلإا ةغالل  يمعلم تارقديتبسح يءعـارالد  ماعال

 :ريلأخا ينوسلالصلفا  لالخ  زحرلا ملشالا مقدتال

يفعض

1  2 

   لبومق
34 

  ازمتم
5 

 : صلفلاي ؤ ءادلأا  سبةن
ازمتملبومق  يفعض

5 4 3 2  1 ملفهاو    ءةارلقا

45 3 2  1  ث)دحتلا/عماتسلااة (يوفشلا  ةيغوللا تارااله

5 4 3 12 ةابتالك

5 4 3 2  1 ادهعومي ؤليةنذلاتاجباولاازنجإ

5 4 3 2  1   جةاحالدنعدعسالابلط

5 4 3 2  1 قلتسمشكلبملعلاى لعةردقلا

5 4 3 2  1 لصفالبةشطلأناؤيةكراشلا

  :ب  صلاوتلاى جـ ير ،تارسافتسا يأ  ميكلد ناك اذإ

 __________________ ___________________________________:يفيظلوا مىسال _______________ __________________________________: مسلاا

 ______________________________ _______________ __________________ ____________________________ :) يرونـتـلإلكا  يدرـبـال( :  ف)تهالا(

  يلءا ىخرلأابيلسالأاى ل عفعرتللةسردلاعم لصاتولاىعلومعالا رامد ىل ع قدعتيءال ملكافأط يمعلبممعكجمت يءال ترامتؤال رضوح ىل عكمنحث
   ي.مليعلتا  كملفط ىوستم دعميؤ   سةردلا  كةارشمللاخ نم كمكنمي
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