INFORME DE IDIOMA DE HOGAR APROBADO POR COMISION ESTATAL DE EDUCACION

El Departamento de Educacién de Michigan acumula informacién en cuanto al fondo de lenguaje de cada estudiante. La informacion ia usara
nuestro Distrito para determinar el niimero de nifios que se deban proveer instruccion bilingiie seqgun las secciones 380.1151 hasta 380.1158 del
Codigo Escolar de 1976, la Ley de Educacion Bilinglie de Michigan. Por favor, provea Ia siguiente informacién.

Muchas gracias por su cooperacion.

Nombre de Estudiante Grado Edad

P R ——, =

Edicificio Escolar Distrito

1. ¢Es la lengua natal de su nifio/a un idioma otro que inglés?

L Js [ "Ino

8ique si, gcudl es el idioma?

2. ¢Es el idioma primario’ usado en el ambiente del hogar del nifio / de |a nifia un idioma otro que inglés?

[ Ist [Jno

Si que si, ¢cual es el idioma? 4

Firma de Padre/Madre/Guardian/Guardiana Firma de Administrador Escoiar Fecha

'Idioma pamario quiere decyr el idioma dominante usado por una persona para comunicacion.
Traduccién de este formulario en arabe, francés, italiano, ¥ ochibwe esté disponible en el Office of Field Services, MDE.
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GENESEE INTERMEDIATE SCHOOL DISTRICT inglés como un Segundo Idioma
OFFICICE OF EDUCATION AND LEARNING Sara Rainwater, Coordinadom ESL
Tetélono: B1G-591-4443

Fax; B10-591-4420
staimwati@genesecled.oig

CURRICULUM & INSTRUCTION
2473 West Maplo Avenue
Flint. Michigan 48507

PARTICIPACION DE PADRES — REUNION DEL EQUIPO ESTUDIANTIL DE ELL/ESL.

Fecha:

Al padre y/o a la madre/ Al Guardian y/o a la Guardiana de:

El comité de ESL lo(s)/ta invita a Ud({s). a una reunion para que podamos discutir el progreso de su nifio/a

en la escuela en cuanto a la adquisicién de! idioma inglés

Una reunién estd programada en:

{nombra y direceion de escuela)

el a
{fecha) {hora)

PADRE/MADRE: Por favor marque uno de los siguientes:

[ ] Asistiré en fecha y a la hora de arriba

l Giuisiera asistir pero enotra fecha/aotrahora

{Hora y fecha pedidas)

[ 7]  No puedo asistir pero por favor retinanse sin mi

Si necesita un traductor, uno se puede proveer para Ud. Por favor circunscriba Sl o NO.

Para informacion adicional por favor lame:

si NO

Nombre de oficial de escuela

Nitmero de feléfono

Firma de Padre/Madre Fecha

{..) : {..)

Teléfono de Hogar Teléfono de Trabajo

PADRE/MADRE: Por favor devuelva este formulario al maestrofa 1a maestra de nifiofa

COPIA - Escuela COPiA — PadrefMadre COPIA — Genesee 15D
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GENESEE INTERMEDIATE SCHOOL DISTRICT Inglés como un Segundo Idioma

OFFICICE OF EDUCATION AND LEARNING Sara Rainwater, Coordinadora ESL

CURRICULUM & INSTRUCTION Teléfono; 810-591-4443

2413 West Maple Avenue Fax: 810-591-4420

Flint, Michigan 48507 sralnwat@geneseelsd org
Distrito Escolar/ Edificio: Principal:

Estimado/a Padre/Madre:

Como posiblemente ya sabe, los estudiantes pueden recibir apoyo adicional en las escueias
estadounidenses por muchas varias razones. Muchos estudiantes reciben una evaluacién de
habilidad del idioma inglés por una or mas de los siguientes razones: el idioma hablado en casa
es otro que inglés o ademas de inglés; estudiante tiene dificultad hablando, leyendo, escribiendo
0 comprendiendo inglés; hay un petido de padre/madre; o hay un pedido de maestro/a.

Genesee inlermediate School District provee apoyo a nuestra escuela con nuestros ElLs
(Principianies det Idioma Inglés) por administar un Aprecio de Habilidad del Idioma Inglés. Este
aprecio evalda el nivel de habilidad de estudiante en lenguaje oral, en leer y en escribir.

Segun los resultados de este aprecio de lenguaje, el nivel de habilidad de ingle's de su nifio/a es
. Los servicios de instruccion del idioma inglés ayudaran a su nifio/a a alcanzar
habilidad en inglés, a lograr éxito académico, y a satisfacer estandares estatales de contenido.
Su nifio/a ha sido seleccionado/a para recibir instruccién del idioma inglés de un(a) tutor(a) de

ESLEl GISD se esfuerza por-hacer apropiados de nivel dé habilidad de lenguaje, de grado/
edad, y cultulmente, los materales instruccionales que ofrece.

La habilidad de idioma inglés de su nifio/a se evaluara otra vez cerca del fin del afio escolar.
Cuando su nifio/a manifeste dominio comprensivo en inglés —oral, leer y escribir— no estara
elegible mas para apoyo instruccional adicional en ingiés. Nuestro programa de instruccién del
idioma inglés, basado en rebuscos, ayudara a su nifio/a a aumentar su habilidad de hablar, de
leer, de entender y escribir inglés. Datos indican que nifios con este apoyo de lenguaje aumentan
sus habilidades de inglés mas rapidamente y tienen mas éxito en la sala de clase que £s0s que
no reciben apoyo de lenguaje. Estamos seguros de que su nifio/a expenmentara los mismos
resultados por su participacién en este programa.

Quiero que sepa que tiene el derecho de negar colocacion de su nifio/a en este programa y para
sacar a su nifio/a de este programa cuando quiera. Si tiene cualquieras preguntas por favor no
vacile en ponerse en contacto conmigo. Puede también ponerse en contacto con Sara Rain-
water, Coordinadora de ESL en Genesee Intermediate School District, 810-591-4443. Tenemos
servicios de traduccién inmediatos disponibles a solicitud.

Sinceramente,

Principal Fecha

y

Sara Rainwater, Coordinadora de ESL
Genesee intermediate Schoo! District

COPA - Escusla COPIA — Padre/Madre COPIA — Genesee 1SD
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VISTA DE FONDO DE LENGUAJE Y ALFABETII’ZACI(DN
PARA ESTUDIANTES DEL IDIOMA INGLES

Informacion de Matriculacion (para ser completada por personal de edificio)

Pisirito Escolar Edificio Escolar
Contacto de Edificio ESL Maesltro/a
Fecha de Matriculacion Grado |D Estudiantil

Informacidn General (para ser completado por padrefmadre o guardian/guardiana)

Nombre {Apellide, Nombres) Fecha de Enfrada

Direccion de Hogar

Cjudad Estado Cddigo Postal

Telefono de Hogar { ) Teléfono Alternativo { )

Fecha de Nacimienio Fais Natal

Idioma Natal Otro(s) idioma(s) hablado(s) Género: Masc. Fem.

Nombre de Padre {Apellido, Nombres)

Nombre de Madre (Apeliido, Nombres)

Por favor escriba nombres de hermano(s)/hermana(s), su edad, e indique si Masculino o Feminino:

Nombre Edad Masc., Fem. Nombre Edad Masc, Fem.
-Nombre Edad Masc.—Fem: -Nombre Edad Mase,~Fem;
Ofros parientes que viven encasa; S No ¢ Cuénto tiempo vive elfia nifo/a en tos EEUU?

¢Ha vivido el/la nifio/a en otros paises? (ademés de la patria y los EEUU) Si No

Si que si, por favor escriba donde

Informacién Fducacional

¢Donde ha asistido a la escuela el/la nifio/a en el pasado?

¢ Cuéntos afios de escolaridad formal ha recibido elfia nifio/a en su patria?

¢ Qué fue el idioma usade en la escuela?

£Sabe ellla nifio/a leer en el idioma natal? Si No {circunscriba unoj
escribir en el idioma natal? Si No (circunscriba uno)

¢ Cuantos afics de escolaridad formal ha recibido el/la nifio/a en los EEUU?

. Sabe el/la nifo/a leer en inglés? ] No (circunscriba uno)
escribir en inglés? Si No {circunscriba uno)

¢Ha habido cualquieras interrupciones en la escolaridad del nifio/ de la nifia? Si No {circunscriba uno)

¢Recibe eifla nifiofa actualmente ayuda de un{a) tutor(a) u otro programa? Si No

{esto es, Title | parapro. GISD parapro. Reading Recovery, efc ) Por favor indique

{tircunseriba uno}

£Camo hacia el/la nifio/a académicamenie en su palria?

¢Ha recibido servicios educacionales especiales en el pasado? Si No

(cirunscriba uno)
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Fondo de Lenguaje

¢ Cual(es) idioma(s) se habla{n) en casa?

Adulto/a a Adulto/a

Adulto/a a Nifo/a

Nifio/a a Adulto/a

Hermano/a a Hermano/a

Medios en el Hogar

clee elfla nifio/a periédicos, revistas, o libros en el idioma del hogar? Si No
;Lee ella nifo/a periddicos, revistas, o libros en inglés? Si No
¢ Mira elfla nifio/a television y/o escucha musica en el idioma del hogar? Si No
JMira elfla nifio/a television y/o escucha musica en inglés? Si No

Fondo Personal

& Cuales son las fuerzas del nifio / de ja nina?

¢ Cudles son las debilidades o las faltas del nifio / de la nina?

£ Cudles son los interes, pasatiempos del nifio / de la nifia?

¢Hay cualquieras condiciones 0 asuntos de la salud? Si No (circunscriba uno)

Si que si, por favor explique.

Motivos de venir a los EEUU

¢ Con quien(es) vive ellla nifio/a?

Nivel mas alto de educacion de padre/madre/guardian{a)

;. Saben leer y escribir los padres/yuardianes en inglés? ¢ En el idioma natal?

¢ Hay factores religiosos que pueden afectar el aprender 0 experiencias de nifo/a en escuela?

. Es apropiado el compartamiento de nifio/a en la cultura natal? . Enlos EEUU?
¢ Ha tenido elfla nifto/a cualguier{as) experiencia{s) traumatica(s) que puede(n) afectarlo/la?

¢ Tiene elfla nifo/a responsabilidades afuera de la escuela? Si gue si, jqué?

COPIA - Escuela COPIA ~ Padre/Madre COPIA ~ Genesee ISD
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GENESEE INTERMEDIATE SCHGOL DISTRICT Inglés como un Sequndo idioma

OFFICICE OF EDUCATION AND LEARNING Sara Rainwater, Coordinadora ESL

CURRICULUM & INSTRUCTION Teléfono: 810-591-4443

2413 West Maple Aventie Fax: 810-591-4420

Filni, Michigan 48507 srainwat@geneseeisd org
Distrito Escolar/ Edificio: Principal:

Estimado/a Padre y/o Madre/Guardian y/o Guardiana:

Gracias por su apoyo continuo en la educacion y el proceso de adquisicion de lenguaje de su
nifio/a. Nos alegramos informarle(s) que la habilidad en inglés, el desempefio escolar y el
desempefio de aprecio estandardizado de su nifto/a han satisfecho los criterios para Salida del
Programa ESL.. Esto quiere decir que su nifio/a no recibird mas apoyo adicional, facilidades ni
instruccion del idioma inglés en coordinacion con el Programa GISD ESL.

Su nifio/a continuara en su educacion como si fuera un(g) hablante natal del inglés. Sin embargo,
porque el lenguaje de contenido y fas expectaciones de contenido se hacen de mas en mas
dificiles y descontextualizados con cada nivel de grado, el desempefio académico de su nifio/a
se controlard para dos aiios. Esto significa que si el desempefio futuro de su nifio/a indica que
una barrera de lenguaje actual o formatl impide su desempeiio optimo, se hara eligible de nuevo
para participar en el Programa ESL..

-.Estamos orgullosos del desarrolio. de adquisicién de. idioma_por.su_nifio/a.. Aprender.un.segundo
idioma no es una tarea facil. Si tiene cualquieras preguntas en cuanto a esta etapa nueva y
excitante en la educacion de su nifio/a, por favor llame a la escuela o a Sara Rainwater,
Coordinadora en £ESL Genesee ISD. Los servicios de traduccion estan disponibles a solicitud .

Sinceramente,

Principal Fecha

y

Sara Rainwater, Coordinadora de ESL
Genesee intermediate School District

COPIA - Escuela COPIA — Padre/Madre COPIA - Genesee 15D
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GENESEE INTERMEDIATE SCHOOL DiSTRICT Inglés come un Segundo klioma

OFFICICE OF EDUCATION AND LEARKING Sara Rainwater, Coordinadom ESL
CURRICULUM & INSTRUCTION Telélono, B10-501.444%
2413 West Maple Avente Fax: 810.581-44206
Flint. Michigan 46507 saimvpi@ueneseeisd org

AVISO AL PADRE / A LA MADRE

Su nifio/a esta remitido/a para una Evaluacion de Habilidad de Lenguaje para determinar si est4 elegible
para recibir los servicios de Inglés como un Segundo ldioma (ESL) Esta evaluacién es un instrumento
sencillo de valoracion de lenguaje para evaluar las habilidades del idioma inglés —escuchar, leer, es-
cribir, hablar y las necesidades de lenguaje de su nifio/a.

Por favor complete este formulario y devuélvaselo al maestro / a la maestra, al/ a la principal, o al con-
sejero / a la consejera de su nifio/a.

Nombre de estudiante

Distrito escolar (Grado

Edificio escolar

Nombre de maestro/a

Nombre del contacto de edificio de ESL

Las siguientes personas se envolveran:

_____Principal de Escuela Nombre
- Coordinador(a) de ESL Noembre
—_Maestrofa Nombre
— Otra Nombre

Esta evaluacion mide SOLO la habilidad del idioma inglés y es un servicio proveido para mejorar apoyo
instruccional y satisfacer las necesidades educacionales a largo plazo de una poblacién diversa lingiiis-
ticamente. Si su nifio/a esta elegibie para los servicios, su consentimiento se necesitara antes de que su
nifio/a participe en el Programa de ESL.

Firma de Padre/Madre o Guardian/Guardiana legal Firma de Administrador Escolar
Fecha Fecha
COPIA - Escuela COPIA — Padre/Madre COPIA — Genesee IS
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GENESEE INTERMEDIATE SCHOOL DISTRICT inglés como un Sequndo [dioma

OFFICICE OF EDUCATION AND LEARNING Sara Rainwaler, Coordinadora ESL

CURRICULUM & INSTRUCTION Telgfono: B10-591-4443

2413 West Maple Avenue Fax: 810-591-4420

Flint, Michigan 48507 srainwat@geneseeisd org
Distrito Escolar/ Edificio: Principal:

£stimado/a Padre y/o Madre/Guardian y/o Guardiana:

Graclas por su apoyo continuo en la educacion y el proceso de adquisicién de lenguaje de su
nifio/a. Como mencionamos en la carta que le(s) avisd que su nifio/a estuvo salido/a de los
servicios ESL, lenguaje de contenido y expectaciones de contenido se hacen de mdas en mas
dificiles y descontextualizados con cada grado. En conformidad, hemos esiado controlando a su
nifio/a. Por revista de su inglés, desempefio de nivel de grado, y desempefio de aprecio
estandardizado, su nifio/a ha sido seleccionado/a de nuevo bajo criterios de leyes federales y
estatales, para reentrar en el Programa ESL.

Una vez mas, participacion en este programa le ofrece a su nifio/a apoyo adicional (para que
tenga una oportunidad igual a la educacion igual a la educacion y desempeiio comprenibles
como anglopariantes natales). Quierc que sepa gue tiene el derecho de negar colocacion de su
nino/a en este programa y de sacar a su nifio/a de este programa cuando quiera. Si tiens

cualquieras preguntas, por favor lame a ia escuela 0 a Sara Rainwater, Coordinadora en ESL
Genesee ISD. Los servicios de traduccion estan disponibles a solicitud.

Gracias por dare a su nifiofa cada oportunidad para tener éxito.

Sinceramente,

Principal Fecha

y

Sara Rainwater, Coordinadora de ESL
Genesee Intermediate School District

COPIA - Escuela COPIA — Padre/Madre COPIA - Genesee 15D
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