Lista de Verificaciéon de Orientacidon para Padres
Inglés como Idioma Nuevo
Parent Orientation Checklist
English as a New Language (ENL)

Por favor marque cada caja si esta de acuerdo:

Recibi informacién sobre el programa de inglés como idioma nuevo
(ENL) de mi hijo/ hija en espafiol e inglés anoche.

Entiendo que mi hijo/ hija debe recibir los servicios de inglés como
idioma nuevo (ENL).

Sé el nivel de competencia inglés de mi hijo/ hija.

Sé cuantos minutos por semana a mi hijo/ hija tendré clase de ENL.

Entiendo el tipo de clase de ENL mi hijo/ hija va a recibir
(independiente, integrado, o ambos).

Entiendo que mi hijo/ hija no puede dejar el programa de ENL hasta
que él/ ella anota competente en el examen (NYSESLAT).

Entiendo que tengo la derecha para recibir informacién académico de
mi hijo/ hija en el idioma de mi preferencia.

Entiendo que puedo contactar los profesores de mi hijo/ hija si tengo
preguntas sobre sus estudias.

Tengo preguntas sobre

Nombre de Estudiante

Nombre de Padres

Firma

de Padre

Fecha




Lista de Verificaciéon de Orientacidon para Padres
Inglés como Idioma Nuevo
Parent Orientation Checklist
English as a New Language (ENL)

Please mark each box if you agree:

I received information about the English as a New Language Program
in Spanish and English tonight.

I understand that my son/ daughter must receive English as a New
Language services.

I know my son’s/ daughter’s English proficiency level.

I know how many minutes per week my of ENL class my son/
daughter will have.

I understand the type of ENL class my son/ daughter will have
(Stand-Alon, Integrated, or both)

| understand that my son/ daughter may not exit the ENL program
until he/ she scores at the Commanding level on the NYSESLAT
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exam.

| understand that | have the right to receive academic information
about my son/ daughter in my preferred language.

| understand that | can contact my son’s/ daughter’s teachers if |
have questions about his/ her studies.

I have questions about

Student Name

Parent’s Name

Parent’s Signature

Today’s Date




