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ESCUELAS PÚBLICAS DE CONDADO DE ELMORE

RECOMENDACIÓN DE ESTUDIANTE DE ELL Y EL PLAN DE INGLÉS INDIVIDUALIZADO (I-ELP)











Año escolar_________________________












Ponga la forma cumplida en el archivo acumulativo de estudiante y una copia en la estudiante carpeta de ELL.                                                            

August 2009






Parte I. A ser cumplido por el Coordinador de ESL Escolar sobre la notificación de matriculación del estudiante de ESL.





Estudiante:                                  ,                                                                            # de ID en STI:


	        Último 	                     Primero	


[] Masculino [] Femenino  Fecha del Parto:      /     /	 	Fecha de Entrada en EE.UU:        /       /





		                                                                        Fecha de entrada el Condado de Elmore:           /       /





País del Parto: 			                  Escuela: 					Grado:





Profesor: 				Lengua de casa: 		                      Profesor de título:





Lengua que padres piden que la información escolar sea recibida: 





La Encuesta de Lengua de Casa Cumplido	 []  Sí    []  No 	Fecha:             /                  /








Parte II.  A ser cumplido por el Coordinador ESL Escolar.


Resultados de Prueba:		


W-APT                                                  WIDA / ACCESS para ELLs 	 Otras Valoraciones:  (Incluya las Fechas)                           .


Fecha: ____________________	Fecha: ___________________


Hablando: ________	 Escuchando:_________               DIBELS: _____________________           Fecha: ____________


Escuchando: _________ 	 Hablando: ________                    ARMT:  Lectura: ____ Mate.:______        Fecha: ____________	


Lectura: ________	 Lectura: ___________                 SAT 10: ________________________      Fecha: ____________        


Escribiendo: ________	 Escribiendo: ________                ADAW: _________________________    Fecha: ____________                     Compuesto: _________                          Comprensión: _________            AHSGE:   Lect  ./    Leng.   /    Mate.   /    Cien.    /    Es. So.


			Compuesto___________	 	 (rodear secciones pasadas)


			             Otro Dato de Valuación: ____________________________________


La intervención adicional de la que los servicios son recomendados para este estudiante en el área de:			                  





[]  Lectura 	[]  Habla / Pronunciación 	[]  Escribiendo 	[]  Matemática	[]  Adquisición de la Lengua de Inglés


Comentarios / Otros Servicios: ______________________________________________________________________________________	





Firma del Coordinador Escolar de ESL:  _______________________________________________    Fecha : _____/_____/_______








Resumen


Recomendaciones de Comité de ELL:


 (Rodear a las Elecciones)





Asigna a clase ELA. 


Asigna a Título I ___ horas semanal. 


Acomodaciones de Prueba adjuntados (rodear la valoración apropiada) 


ACCESS para ELLs / DIBELS / ASA  


SAT 10/ ARMT/ ADAW/ ASSGE/


Pruebas de Punto de Referencia de  condado


Aula regular con acomodaciones – adjuntado.


Fecha de Salida: ________________


FLEP estado: M Añ 1 /  M Añ 2 / FLEP.


Exento del ESL (NOMPHLOTE)


 LEP1 / LEP2


Método de Corregir (Sistema Regular), (Objetivos en I-ELP), (S, U, I)


Padres Negar Servicios: __________


Otro_________________________








Parte III. Dentro de diez días (10) el Comité de ELL debe cumplir y firmar esta sección.


Comentarios de Comité de ELL: ______________________________________


                                                                                              No 	                                                                       Muy


ENTRADA de PROGRAMA de ELA   recomendado        recomendad               recomendado


      (Rodear uno)	1	2	3	4	5	6





La firma paternal abajo demuestra el permiso para participación del estudiante en el programa de Adquisición de Lengua Inglesa, y ser informado de sus derechos paternales sino demuestra 


por lo demás en la sección de resumen.	


	Firmas 	             Puesto 	 	           Fecha





______________________________	 Padre  		            .       _________





______________________________	___________________       _________





______________________________	___________________       _________





______________________________	___________________       _________





______________________________	___________________       ________





_____________________________	________________________	_________





	














