
拒绝参与 

英语非母语者英语 (ESOL) 计划 

 

 

 _________________                                     ___________________________________ 

  日期                                              州 ID 

____________________________________________________________________________________________________                                

 姓           名          中间名                    本地学生证 
  

____________________________________________________________________________________________________                                                  

 学校                                  年级 

 
若您在安排通知书上选择“否”，即表明您不希望您的孩子 ESOL 计划。  此函旨在清楚阐明，在您的孩子被确认为英

语学习者 (EL) 的这件事情上，您的决定意味着什么。请阅读以下内容后在页面底部确认了解处签名，并将此通知函返

回给您的孩子所在学校的 ESOL 老师。 

 

 

联邦立法规定，在英语语言能力 (ELP) 测试中整体能力水平低于 4.5 的马里兰州学生即被确认为英语学习者。必须向被

确认为英语学习者的学生提供 ESOL 计划服务，直到他/她符合马里兰州退出标准。 
 

作为英语学习者，学生有资格获得以下 ESOL 计划服务内容：  

1. 直接英语语言发展 (ELD) 教学，教学策略因学生 ELP 水平而异  

2. 针对其他学科及所在年级课程的支持及学习进展监控 

3. 根据联邦立法在所有教学和考试（包括课堂、当地以及州级考试）方面的要求，通过实施一个英语学习者计划

提供照顾 

4. 获得支持以便达到毕业要求 

5. 受邀参加所有家长、家庭及社区参与活动 
 

若您拒绝 ESOL 计划服务，在以上这些计划内容中，您的孩子将只是无法获得第一项内容（直接 ELD 教学）。马里

兰州 ELP 评估将每年对您的孩子进行测试，以衡量他/她在英语学习及掌握方面的进展。在所有马里兰州级考试规定

中，他/她将被归入为英语学习者群体中的一员。 

 

您将收到您的孩子的 ELP 评估结果，并被告知他/她是否有资格获得 ESOL 计划的服务。 

 
 

 

确认了解 

 

本人了解，在本人的孩子被确认为英语学习者，每年本人均须完成此拒绝程序。若本人希望该小孩重新获得直接 ELD 

教学，本人将联系以下 ESOL 专业人员： 
 

____________________________________________________________________________________  

姓名                职位                电话号码 

 

本人了解以上信息并清楚所做决定的影响。本人拒绝本人的孩子参与 ESOL 计划。   

 

           ____________________________________  __________________________ 

父母/监护人签名     日期 

 


