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[िमित हाल्नुहोस्] 

ि�य ____________________: 

दतार्को �ममा परूा गरेको गृह भाषा ��ावली �ित तपाइँको �ित��या र �ि�गत अन्तवार्तार्को प�रणामको आधारमा ताईको ब�ा, ___________________ लाई अ�जी भाषा 
िस�ेह�का लािग न्यु योकर्  राज्य पिहचान परीक्षण (NYSITELL) �योग ग�र ___ [िमित] ______मा परीक्षा िलएको िथयो। यस NYSITELL को प�रणामल ेतपाइँको ब�ाको 
अं�ेजी भाषा �वीणताको स्तर र अं�ेजी भाषा िस�े (ELL) सेवाह�को लािग योग्यता िनधार्रण गदर्छ । तपाईकँो ब�ाल े NYSITELL मा 
______________________________अङ्क �ा� गरेका िथए (तल �ाख्या हेनुर्होस्) जस्ले उनलाई ब�भािष िशक्षा कायर्�म, वा एउटा नयाँ भाषा कायर्�मका �पमा अं�ेजी 
अन्तगर्त अं�जेी भाषा िस�ेको लािग (ELL) सेवाह� �ा� गनर् अिधकार �दान गदर्छ । 

िचन्ह 
   स्तर  स्तर अं�ेजी भाषा �वीणता स्तरको िववरण 

  �वशे 

(स�ुवात) 

 िव�ाथ�को आफ्नो शैिक्षक भाषमा उ�ित गनर् को लािग सहयोग र संरचनामा ठूलो िनभर्रता रहन्छ र यो �डे स्तर िभ� िविभ� �किसमका 
शैिक्षक सन्दभर्ह�मा अं�ेजी भाषा �वीणता देखाउन आवश्यक भािषक मागह� परूा गनर् अझै बाक� छ । 

  उदीयमान (कम 
मध्यवत�)  

िव�ाथ� आफ्नो शैिक्षक भाषामा उ�ित गनर्को लािग सहयोग र संरचनामा केही िनभर्र रहन्छ र यो �ेड स्तर िभ� िविभ� �किसमका शैिक्षक 
सन्दभर्ह�मा अं�ेजी भाषा �वीणता दखेाउन आवश्यक भािषक मागह� पूरा गनर् अझै बाक� रहन्छ । 

 सङ्�मण 

(मध्यवत�) 
िव�ाथ�ल ेआफ्नो शैिक्षक भाषामा उ�ित गनर्को लािग केही स्वतन्�ता दखेाउँछ, तर यो �ेड स्तर िभ� िविभ� �किसमका शैिक्षक 
सन्दभर्ह�मा अं�ेजी भाषा �वीणता दखेाउन आवश्यक भािषक मागह� पूरा गनर् अझै बा�क छ ।  

 िवस्तारशील 
(िवकिसत) 

िव�ाथ�ल ेआफ्नो शैिक्षक भाषामा उ�ित गनर्को लािग ठूलो स्वतन्�ता दखेाउँछ र यो �ेड स्तर िभ� िविभ� �किसमका शैिक्षक सन्दभर्मा 
अं�ेजी भाषा �वीणता देखाउन आवश्यक भािषक मागह� परुा �दँैछन। 

 

तपाई ँअिभभावक अिभमखुीकरणमा जान मह�वपणूर् छ जसमा तपा�ल ेआफ्नो ब�ाको लािग िविभ� अ�ंजेी भाषा िस�ेको लािग कायर्�म र सवेाह� उपलब्ध छन ्�क भ� ेबारे जा� 
स�ु�न्छ। 

न्यूयोकर्  राज्यमा नयाँ भनार् भएका ELL ह�को प�रवारका लािग िव�ालयल ेआफ्नो िव�ालयमा वा िजल्लामा उपलब्ध िविभ� ELL कायर्�म बारे माता िपता र अिभभावकलाई 
सूिचत गनर् अिभमुखकरण �दान गनर् आवश्यक छ । यस अिभमुखीकरणमा तपा�ले ELL कायर्�म बारे आफ्नो गृह भाषामा जानकारी र सामा�ी �ा� गनुर् �नेछ र य�द आवश्यकता 
परेमा दोभाषेको सहयोगमा ELL सेवाह� बारे �� सो� स�ु �नेछ । यस अिभमुखीकरणको अन्तमा तपा�ले आफ्नो ब�ाको लािग िनणर्य गनर् आवश्यक जानकारी पाएँ भनेर पिु� 
गनर् एउटा ELL अिभभावक अिभमुखीकरण जाँच सूची भनुर् �नेछ । यस बाहेक तपा�ल े एक ELL िव�ाथ� िनयुि� फारम �ा� गनुर्�नेछ जसल े तपाईकँो ब�ाले �ा� गन� 
सेवाह�को सन्दभर्मा अिन्तम िनणर्य गनर् अवसर �दनेछ । यो जानकारी तपाइँको गृह भाषामा उपलब्ध गराइनेछ। 

अिभभावक अिभमुखीकरण िन� िलिखत स्थानमा [िमित] __________ मा ____[समय]______ मा आयोिजत ग�रनेछ: 
[ठेगाना]  
कृपया चाँडै आईप�ुु होला ता�क हामी समयमा सु� गन�बारे िनि�त �न सक्छ� । य�द तपा� यस अिभमुखीकरणमा आउन स�ु �� भने आफ्नो ब�ाको लािग उपलब्ध ELL 
कायर्�मह� बारे छलफल गनर्को लािग भेट गन� समय िमलाउनको लािग _________________________लाई __________________मा फोन गनुर्होस्। हामी हा�ो स्कूलमा 
तपाईकँो ब�ाको लािग एक सफल शैिक्षक वषर्को लािग तत्पर छ� । तपा�को आफ्नो ब�ाको कायर्�मको िवषयमा कुनै �� छ भने कृपया ___________________ 
लाई____________________मा सम्पकर्  गनुर्होस् । 
 
भाग 154-2.3(b) अन्तगर्त, तपा�ल े45 िव�ालय �दनिभ�मा यो िनणर्यको पुनजार्चँ अनुरोध गनर् स�ु�न्छ । य�द तपा�ले िडिस्�क्टले तपा�को ब�ाको पिहचानलाई दो�ोपटक 
हेरोस् भ�े चाहनु�न्छ भने, कृपया 45 िव�ालय �दनिभ�मा आफ्नो िव�ालयमा िलिखत अनुरोध पेश गनुर्होस्। 
 
तपाईकँो िव�ासी, 
 

 य�द अिभमुखीकरण दतार्को समयमा �न्छ भने यहाँ िचन्ह लगाउनुहोस्   

 

िव�ालयल ेिव�ाथ�को सचंय रेकडर्मा �ितिलिप कायम गनुर्पछर् 


