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 Estado de Arizona

 Departamento de Educación
Servicios de Aprendizaje del Inglés

Solicitud de los padres para retirar a su hijo(a) de un programa 

para estudiantes que están aprendiendo el inglés

Conforme lo dispone la ley “Ningún Niño Olvidado” [P.L. 107-110, Título III, Sección 3302, (8) (A) (i y ii)]. 

Nombre del estudiante _____________________________________________________________ 

Apellido paterno



Primer nombre               

     Inicial 

             (segundo nombre)
Núm. SAIS__________________________ Núm. de identificación__________________________

Escuela actual_____________________________________________________ Grado__________
Como padre o tutor legal del estudiante cuyo nombre se indica arriba, estoy haciendo uso de mi derecho para solicitar que mi hijo(a) sea retirado(a) del programa para estudiantes que están aprendiendo el inglés a que fue asignado(a) (sea un programa de inmersión estructurado en el inglés o de educación bilingüe).  He revisado todas las opciones educativas posibles con el maestro o el director de la escuela de mi hijo y solicito que él sea ubicado en un salón de enseñanza convencional no destinado para estudiantes que están aprendiendo el inglés. Considero que esta es una opción de enseñanza más adecuada para los requerimientos de mi hijo(a) y, por consiguiente, doy mi consentimiento para que sea ubicado en un salón de enseñanza convencional. Aunque he retirado mi hijo(a) del programa para estudiantes que están aprendiendo el inglés, entiendo que el progreso de mi estudiante seguirá siendo revisado e evaluado con la evaluación AZELLA hasta que mi hijo(a) pueda atener un puntaje de competente (proficiente).

Firma del Padre o

Tutor Legal ________________________________________ Fecha_________________________ 

FOR OFFICE USE ONLY

Current Arizona English Language Learner Assessment Proficiency Levels:

             Reading___________          Writing___________                 Total  Composite__________

By signing, I acknowledge that I have discussed the alternative educational options with the parent/legal guardian and I agree to place the student according to the parent/legal guardian’s wishes. 
Principal’s Signature________________________________________ Date___________________ 

As provided by the No Child Left Behind Act [P.L. 107-110, Title III, Sec. 3302, (8) (A) (i and ii)].

(Revised:  July 2013)
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