
 
  

        Bộ Giáo dục Arizona  
    Văn phòng Dịch vụ Tiếp thu Ngôn ngữ Anh  

  
Yêu cầu của phụ huynh về việc học sinh rút khỏi chương trình học tiếng Anh  

  
Name_____________________________________________________________________________  

          sinh viên    Họ    Tên thánh            M.I. _ 

  

____________________________________________________________________________________       

SSID    Thẻ sinh viên của Học khu      Trường học                                 Lớp                               

  

 Với tư cách là phụ huynh / người giám hộ của học sinh có tên ở trên, tôi thực hiện quyền yêu cầu học 

sinh của tôi bị loại khỏi chương trình học tiếng Anh được chỉ định của mình (Hòa nhập tiếng Anh có cấu 

trúc, Hòa nhập ngôn ngữ kép 50-50 hoặc Song ngữ có Miễn trừ). Tôi đã thảo luận về bất kỳ lựa chọn 

giáo dục thay thế nào với giáo viên và / hoặc hiệu trưởng của học sinh của tôi, và tôi yêu cầu học sinh 

được đưa vào một lớp học chính thống, không phải tiếng Anh. Tôi tin rằng khóa học giảng dạy này phù 

hợp hơn với nhu cầu của học sinh và do đó, tôi đồng ý với một lớp học chính thống. Mặc dù tôi đã rút học 

sinh của mình khỏi các dịch vụ học tiếng Anh, nhưng tôi hiểu rằng sự tiến bộ của trẻ trong việc tiếp thu 

tiếng Anh sẽ tiếp tục được theo dõi và đánh giá với Đánh giá Người học Anh ngữ Arizona (AZELLA) cho 

đến khi đạt được Mức độ thông thạo tổng thể là "Thành thạo".  

  

  

____________________________________________________________________________________  

Chữ ký của phụ huynh/người giám hộ           Ngày  

                                       

ESSA § 1112 (e) (3) (A)  

 

  

CHỈ SỬ DỤNG VĂN PHÒNG  

  

Mức độ thông thạo của Đánh giá Người học Anh ngữ Arizona (AZELLA) hiện tại:  

  

Reading______________________Writing______________________ Listening___________________  

  

Speaking_____________________Thang điểm tổng thành thạo Score___________________________ 

 

Bằng cách ký, tôi thừa nhận rằng tôi đã thảo luận về các lựa chọn giáo dục thay thế với phụ huynh/người 

giám hộ và tôi đồng ý sắp xếp học sinh theo mong muốn của phụ huynh/người giám hộ.  

  

  

__________________________________________________  ________________________________ 

Chữ ký của Hiệu trưởng             Ngày  

  

Biểu mẫu này nên được đặt trong thư mục tích lũy của học sinh. (Sửa đổi 05-2023)  
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