SCHOOL DISTRICT OF
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FORT*ATKINSON

ESTUDIANTE DE INGLES COMO SEGUNDA LUNGUA (ELL)
FORMULARIO DE SALIDA

Nombre de Estudiante:
Fecha de Nacimiento del Estudiante:

Por favor, marque uno de las siguientes opciones:
[] Los padres no quieren que su hijo sea identificado como estudiante de ELL.
[] El estudiante a cumplido con todos los siguientes criterios de salida:
] Recibi6 una puntuacion de 6 en la prueba ACCESS (Totalmente Competente), O
Recibi6 una puntuacion de 5 o superior en la prueba de acceso en todas las &reas Y

al menos una puntuacién de 5.5 en la porcion de lectura del examen ACCESS.

[] Entiende y habla Inglés en relacion con la capacidad de exigencias de la clase y
el lenguaje académico necesario para tener éxito.

[] Lee y comprende Inglés como demostracion en su exitoso rendimiento escolar y

calificaciones promedio del distrito en las pruebas estandarizadas de logros.

[] Escribe en Inglés como demostracidn en su exitoso rendimiento escolar y
puntaciones promedio del distrito en las pruebas estandarizadas de logros.

[] Cumple o excede las normas del distrito en sus materias académicas.

Comentarios/Informacion Adicional:

John Peterson, Director de Servicios Estudiantiles Fecha

Firma de Padre Fecha
(Firma del padre s6lo es necesario cuando los padres no desean que su hijo sea
identificado como ELL)

Firma de Maestra Fecha

* NOTA: Las decisiones de salida del programa de ELL se pueden cambiar si la escuela 'y
los padres coinciden en que aun hay dificultades con el idioma dentro de la clase del
estudiante y el estudiante beneficiaria de los servicios de ELL



