
DATE____________

السيد )السيدة( _______________________:

فردية، خضع المقابلة الالذي قمتم بملئه عند التسجيل ونتائج  (Home Language Questionnaireاستبيان اللغة المستخدمة في المنزل )بناءً على إجاباتكم في 

باستخدام اختبار تحديد المستوى الذي تجريه ولاية نيويورك لمتعلمي اللغة الإنكليزية _____ ____طفلكم، ___________________، لاختبار بتاريخ ____

(New York State Identification Test for English Language Learners: NYSITELL). ( وتحدد نتائج اختبارNYSITELL مستوى كفاءة )

  .(English Language Learner: ELLمتعلمي اللغة الإنكليزية )يتها لتلقي خدمات التلميذ/التلميذة في اللغة الإنكليزية وأهليته/أهل

(، ومن ELL(، مما يشير إلى كفاءة التلميذ في اللغة الإنكليزية وعدم تحديده ضمن متعلمي )NYSITELLحصل طفلكم على مستوى "الإجادة/الكفاءة" في اختبار )

 يرُجى الاحتفاظ بهذا الخطاب ضمن سجلاتك. وستحتفظ المدرسة بنسخة في السجل التراكمي للتلميذ. (.ELLثم، فهو غير ملزَم بتلقي خدمات )

إذا كانت لديكم أي أسئلة، يرُجى الاتصال بالشخص المسؤول __________________________على ___________________. 

خالص تحياتي،

PRINCIPAL’S NAME_____________________

يجب أن تحتفظ المدرسة بنسخة في السجل التراكمي للتلميذ

School Name

School Address
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