Exencidn para el examen de identificacion del Estado de

Nueva York para estudiantes que aprenden inglés (NYSITELL)

Estimado padre o tutor legal:

De acuerdo con las respuestas que proporciond en el Cuestionario sobre el idioma del hogar y la entrevista de su
hijo/a, su hijo/a puede que califique como estudiante que aprende inglés. Como resultado, completara un proceso
que evaluara las habilidades del idioma inglés.

Este proceso incluye una prueba llamada examen de identificacion del Estado de Nueva York para estudiantes que
aprenden inglés (NYSITELL). Tenga en cuenta lo siguiente:
1. Sisu hijo/a no va a la escuela para recibir instruccidn en persona, usted puede decidir que su hijo/a no tome el
examen.
2. Sisu hijo/a regresa a la escuela para recibir instruccion en persona durante el afio escolar, él/ella debe tomar
el examen.
3. Siel gobernador del Estado de Nueva York cierra las escuelas durante el afio escolar actual debido al COVID-
19, no se requerira el examen.

Si su hijo/a no va a la escuela para recibir instruccion en persona y usted no desea que su hijo/a rinda el examen
durante este periodo, debe completar el formulario a continuacidn, firmarlo y devolverlo a la escuela de su hijo/a en
la direccion proporcionada.

Gracias.

Nombre del/de la nifio/a: Fecha de nacimiento del/de la nifio/a:

Nombre del padre o del tutor legal del/de la nifio/a: Numero de teléfono durante el dia del padre o del tutor
legal:

Direccion postal del padre o del tutor legal: Direccion del correo electronico del padre o del tutor
legal:

Nombre de la escuela donde el/la nifio/a asiste: Direccién postal, direccion del correo electrénico y
contacto de la escuela (para ser afiadido por la escuela):

[J Mi hijo/a no asistira a la escuela para recibir instruccién en persona durante el
afo escolar 2020-21.

[0 No quiero que mi hijo/atome el NYSITELL en el afio escolar 2020-21 y renuncio a que mi
hijo/a tome el examen mientras no asiste a la escuela para recibir instruccién en persona.

Si en algiin momento durante el afio escolar 2020-21 mi hijo/a se transfiere a un entorno educativo hibrido o en
persona, entiendo que mi hijo/a debe tomar el NYSITELL dentro de los 10 dias escolares.

También entiendo que mi hijo/a puede recibir servicios de inglés como nuevo idioma de acuerdo con una
recomendacién resultante de la identificacién provisional como estudiante que aprende inglés y de acuerdo con el
Cuestionario sobre el idioma del hogar y la entrevista individual, los cuales pueden haberse llevado a cabo de forma
remota.

Firma del padre o del tutor legal Fecha
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