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IW Sistema de Escuelas del Condado de Richmond

Aviso a los padres sobre la Elegibilidad y la Asignacion Inicial del Estudiante de Inglés (EL) en el Programa de
Inglés para Hablantes de Otros Idiomas (ESOL) y sobre los Servicios de Instruccion Complementaria en el

Idioma del Titulo Il

Nombre del Estudiante: Fecha:

Escuela: Grado:

Estimado padre/madre/tutor:

Deseamos informarle que su estudiante cumple con los requerimientos de elegibilidad para un estudiante del idioma inglés y
que califica para recibir servicios del programa de idiomas ESOL.

En base a sus respuestas a las preguntas de la Encuesta sobre el Idioma que se habla en el Hogar, la escuela analizé el nivel de
dominio del idioma inglés de su estudiante. El puntaje de su estudiante (observe a continuacidn) indica que se beneficiaria
recibiendo servicios de instruccién en inglés para que desarrolle el dominio del idioma inglés. Nuestro objetivo es ayudar a su
estudiante a desarrollar habilidades académicas en inglés necesarias para que le vaya bien en la escuela.

Fecha de
Nombre de la Evaluacion y Niveles | El Nivel de Dominio del Idioma Puntajes del Nivel de
a
de Grado L, Inglés de su Estudiante Dominio que Califican
Evaluacion
WIDA Screener (K) para el ler. : Compuesto del
o ) Compuesto del Lenguaje Oral: .
semestre de jardin de infantes Lenguaje Oral 1.0-4.9
WIDA Screener (K) para el 2°
) Compuesto Global
Semestre de Jardin de Infantes y el Compuesto Global: 1049
1° Semestre de ler. Grado
WIDA Screener (1-12) desde el 2° Compuesto Global
Compuesto Global:
Semestre de ler Grado 1049
Compuesto Global
WIDA Alternate Screener (K-12) Compuesto Global: 1049
Menos de cuatro dominios del
idioma: ) N Cualquier Dominio
El nivel de ELP de su hijo/aes: .
(] WIDA Screener (K-12) Administrado 1.0-4.9
[ Alternate Screener (K-12)
Evaluacidn de Elegibilidad Fuera
del Estado Puntaje para Calificar: Estado:

Su estudiante recibe instruccion en idioma a través del Programa de Idiomas ESOL de nuestra escuela. Este programa ayuda a
los estudiantes a desarrollar importantes habilidades en el idioma inglés en comprensién auditiva, conversacion, lecturay
escritura, para cumplir con las expectativas para su nivel de grado. Nuestros maestros de ESOL ayudan en el aprendizaje del
estudiante y llevan un seguimiento de su progreso en inglés.

Su estudiante recibe servicios del Programa de Idiomas ESOL utilizando el modelo de entrega identificado a la izquierda del
cuadro a continuacién. Ademds,

[J Su hijo también estd recibiendo servicios de instrucciéon complementaria en el idioma para que desarrolle sus habilidades
en inglés y para ayudarlo a que le vaya bien académicamente. Consulte el lado derecho del siguiente cuadro.

1 Su hijo no esta recibiendo servicios de instrucciéon complementaria en el idioma.
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Modelo de Entrega del Programa de Idiomas ESOL Servicios de ensefianza suplementaria del idioma del Titulo Il
Retiro: Su estudiante se retira del aula durante Su hijo/a esta recibiendo los siguientes servicios
para aprender inglés en complementarios de ensefianza de idioma del Titulo IlI:

un grupo pequefio con un maestro capacitado en
ESOL.

Lexia Core5: Un programa de aprendizaje complementario

personalizado en linea que ayuda a los EL que asisten de jardin

Insercién: Su estudiante se queda en el aula de infantes al grado 5 a aumentar su dominio de inglés.

mientras el maestro capacitado en ESOL proporciona Flashlight 360: Un programa de evaluacién online

o

ayuda adicional en el idioma durante . . . o
y complementaria que ayuda a los estudiantes de inglés de 1°a 5

lase ESOL programada: Su estudiante esta en grado a mejorar sus habilidades en conversacion y escritura.

un aula con otros estudiantes de inglés, para

Summit K-12: Un programa de aprendizaje complementario

aprender tanto inglés educativo social como el . , .
personalizado en linea que ayuda a los EL que asisten de los

idioma académico de las materias de la escuela.

grados 6 a 12 a aumentar su dominio de inglés.

Puede consultar el progreso académico de su estudiante accediendo a Infinite Campus en https://campus.rcss-

k12.org/campus/portal/richmond.jsp.

Si su estudiante estd en escuela secundaria, el indice de graduacion de la escuela para estudiantes de inglés en 2023-2024 fue
del 72%.

Una vez que su estudiante cumpla con el nivel de dominio de inglés requerido en la evaluacién WIDA ACCESS o Alternate
ACCESS, su estudiante dejara de clasificar como estudiante de inglés que necesita ayuda en el programa de idiomas ESOL.

Si su estudiante tiene una discapacidad, nuestro personal de ayuda en educacion especial y en el idioma le explicara como
estan incluidos los servicios de inglés en el Programa de Educacién Individualizada (IEP) de su estudiante. Los maestros de
ESOL colaboran con el maestro de educacidn especial para proporcionarle a su estudiante los servicios de ayuda en el lenguaje
documentados en el IEP.

Tiene el derecho de rechazar los servicios del programa de idiomas ESOL para su estudiante. Si desea renunciar a estos
servicios, conversar sobre otras opciones de programas o aprender mas sobre nuestras reuniones de padres, por favor,
comuniquese con la persona indicada a continuacion.

Estamos aqui para ayudarlos a usted y a su estudiante. Por favor, comuniquese si tiene alguna pregunta o si desea conversar
sobre esto en mayor detalle on nuestro personal en un idioma que usted prefiera. Gracias.

iGracias!

Nombre: Cargo:

Numero de Teléfono: Correo electronico:
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