
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
                                         

 
 

            
 

 

 
 
 
 
 
 
 

_____________________________________________________    

_____________________________________________________ 

________________________  

___________________________________________ 

Notification of Reclassification 

Student Name: _______________________________ 

PASID: __________________ 

Date: ___________________ 

Grade: __________________ 

School District: ____________________________  

School: __________________________________ 

Dear parent/guardian,
Based on teacher observations and the annual  English assessment (ACCESS for ELLs), your  
child has demonstrated proficiency in English. Therefore he/she 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 teacher observations are 
listed below  along with the recommendation to reclassify the student. If you have any question, 
you may contact:  

Name 

Title 

Phone 

e-mail  



   
   

        
          
         
           

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

        

  

ACCESS for ELLs®  
Proficiency Level   
(Overall  Composite)  

Reclassification Points  

4.5-4.7 3.6
4.8-5.0 4.5
5.1-5.3 5.8
>5.3  8.4

ACCESS for ELLs® Proficiency Level: ______ 

ACCESS for ELLs® Reclassification Points: ______ 

Points from language use inventory  #1: ______ 

Points from language use inventory  #2: ______ 

TOTAL  Points for Reclassification: ______ 

Does the total number of points meet or exceed the threshold of 10.5?    

_____YES

_____NO

Based on the student’s ACCESS for ELLs® overall proficiency level score and use of language 
as observed by his/her teachers, this student  

_____is recommended for reclassification as a former EL.  

_____ is not recommended for reclassification as  a former  EL.  

If the student’s score is equal to or exceeds the threshold of 10.5, but the student is not 
recommended for reclassification, provide an explanation below.  
Notes:  

ESL Teacher/Coordinator Signature: ______________________________________ 

ESL Teacher/Coordinator Printed Name: __________________________________ 



পুনঃেশ্বণীিবভােগর  েনািটশ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

       
 

 
                                                  

 
   

              
 

                                
 

 
 
 
 
 

_____________________________________________________    

_____________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

িশক্ষাথীর  নাম:_______________________________   

PASID: ____________________________________ 

তািরখ: _____________________________________  

েগ্রড: ______________________________________ 

সু্ক ল  িডসিটক্ট:________________________________  

সু্ক ল: _______________________________________ 

িগ্রয়  িপতামাতা/অিভভাবক, 

িশক্ষেকর  পযর্েবক্ষণ  এবং  বািষর্ক  ইংেরিজ  মূলয্ায়েনর  (ACCESS for ELLs)  উপর  িভিত্ত  কের, 
আপনার  সন্তান  ইংেরিজেত  দক্ষতা  গ্রদশর্ ন কেরেছ। তাই  তােক  গ্রাক্তন  ইংেরিজ  িশক্ষাথী  িহেসেব  পুনরায়  
েশণীবদ্ব  করা  হেব  এবং  িডসিটেক্টর  ভাষা  িনেদর্শনা  িশক্ষা  কাযর্ঐম  েথেক  সিরেয়  েদওয়া  হেব। ইংেরিজ  
ভাষা  অজর্ েনর  ফেল  েস  েযন  েকােনা  চয্ােলেঞ্জর  সম্মখীু ন না  হয়  তা  িনিশ্নত  করার  জনয্  আপনার  
সন্তানেক  পরবতী  দইু  স্ক ল  বছেরর  জনয্  পযর্েবক্ষণ  করা  হেব।  যিদ  এিট  িনধর্ািরত  হয়  েয  ইংেরিজ  ভাষা  
অজর্ েনর  গ্রেয়াজনীয়তা  দীঘর্ স্থায়ী হয়, তাহেল  তােক  ভাষা  েগ্রাগ্রােম  িফিরেয়  েদওয়া  েযেত  পাের। ইংেরিজ  
মূলয্ায়েনর  েস্কার  এবং  িশক্ষেকর  পযর্েবক্ষণ  িশক্ষাথীেক  পুনরায়  েশণীবদ্ব  করার  সুপািরশ  সহ  নীেচ  
তািলকাভু ক্ত  করা  হেয়েছ।  যিদ  আপনার  েকান  গ্রশ্ন  থােক, আপিন  েযাগােযাগ  করেত  পােরন:  

নাম  

পদবী    

ু

েফান 

ইেমইল 



ACCESS for ELLs®  
দক্ষতার  েলেভল    
(সামিগ্রক  েযাগফল)   

 
 

            
            
            
            

 

 

 

 

     

    

       

         

 

       

 

 

      

 

 

    

     

পুনঃেশ্বণীিবভাগ  পেয়ন্ট	  

4.5-4.7 3.6 
4.8-5.0 4.5 
5.1-5.3 5.8 
>5.3 8.4 

ACCESS for ELLs® দক্ষতার  েলেভল: ______ 

ACCESS for ELLs® পুনঃেশ্বণীিবভাগ  পেয়ন্ট	: ______ 

ভাষা  বযববহােরর  তািলকা (inventory) হেত  পেয়ন্ট	  #1: ______

ভাষা বযববহােরর তািলকা (inventory) হেত পেয়ন্ট	 #2:  ______

পুনঃেশ্বণীিবভােগর জনয্  েমাট পেয়ন্ট	: ______ 

পেয়েন্ট	র েমাট সংখয  িক 10.5 এর সীমা পূরণ কের বা িঅতঐম কের?            

_____হয

_____না

িশক্ষাথীর  ACCESS for ELLs® এর  জনয্   সািমগ্রক দক্ষতা  েলেভল  েস্কার  এবং  তার  িশক্ষেকর  দারা পযর বক্ষণ  করা ভাষা   
বযববহােরর উপর িিভতত কের, এই িশক্ষাথীেক

_____িহেসেব  পুনঃেশ্বণীকরেণর জনয্   সপুািরশ  করা হয়  গ্রাক্তন  EL 

_____  সপুািরশ  করা  হয় িন  গ্রাক্তন  EL  

 িযদ  িশক্ষাথীর েস্কার  10. 5 এর  সীমার  সমান  বা েিবশ   হয়, িকস্ত  িশক্ষাথীেক  পুনঃেশ্বণীকরেণর  জনয্  স ুপািরশ  না করা হয় ,  তেব  নীেচ 
এিকট বয খয  গ্রদান করুন. 

Notes:   

ESL িশক্ষক/েকা-িঅডর  েনটর এর স্বাক্ষর:______________________________________

ESL িশক্ষক/েকা-িঅডর  েনটর এর মুিগ্রত নাম: __________________________________
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