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English Language Development Services Opt-Out Request

Date:

Dear Principal and Lancaster School District:

I would like to decline English Language Development services or the Designated ELD course of study proposed for my child,

. T understand that ELD services are specifically designed to help my child obtain English

language proficiency as well as acquire grade-level content. However, I have the legal right to opt my child out of the services.

With my initial next to each item on the checklist below, I indicate that I fully understand and agree with each statement. I
understand that Special Programs will keep this document on file stating that I have declined or do not want these indicated ELD

services for my child.

[J I am aware of my child’s English language assessment score and other information about my child’s current academic
progress, and understand why he/she was recommended for additional English language instruction.

[J I am familiar with the ELD services the school has available for my child.

[] 1 have had the opportunity to discuss the available ELD services with the school.

[J I understand that the school believes its recommendation is the most academically beneficial for my child.

[J T understand that my child will still be designated an “English Learner (EL)” and have his or her English proficiency assessed
with the Summative ELPAC once per year until he/she no longer meets the definition of an English Learner and is

Reclassified Fluent English Proficient (RFEP).

O

All of this information has been presented to me in a language I fully understand.

I, , with a full understanding of the above information, wish to:

decline all of the ELD services offered to my child.

oagd

decline only the Designated ELD course of study offered to my child.

Parent’s Signature Student’s Name SSID

School Principal’s Signature Date
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Solicitud de exclusién de los servicios de desarrollo del idioma inglés

Fecha:

Estimado Director y Distrito Escolar de Lancaster:

Me gustaria rechazar los servicios de desarrollo del idioma inglés o el curso de estudio ELD designado propuesto para mi hijo,

. Entiendo que los servicios ELD estdn disefiados especificamente para ayudar a mi hijo a

obtener dominio del idioma inglés, asi como a adquirir contenido de nivel de grado. Sin embargo, tengo el derecho legal de excluir

a mi hijo de los servicios.

Con mi inicial junto a cada elemento de la lista de verificacién a continuacién, indico que entiendo completamente y estoy de
acuerdo con cada afirmacién. Entiendo que el departamento de Special Programs mantendrad este documento archivado indicando

que he rechazado o no quiero estos servicios ELD indicados para mi hijo.

[J Conozco el puntaje de la evaluacién del idioma inglés de mi hijo y otra informacién sobre el progreso académico actual de mi
hijo, y entiendo por qué se le recomendé recibir instruccién adicional en el idioma inglés.

[] Estoy familiarizado con los servicios de ELD que la escuela tiene disponibles para mi hijo.

[] He tenido la oportunidad de discutir los servicios de ELD disponibles con el director de la escuela.

[J Entiendo que la escuela cree que su recomendacién es la mds beneficiosa académicamente para mi hijo.

[] Entiendo que mi hijo seguird siendo designado como "aprendiz de inglés (EL)” y se evaluard su dominio del inglés una vez al

afio con el ELPAC sumativo hasta que ya no cumpla con la definicién de aprendiz de inglés y sea reclasificado con dominio

del inglés (RFEP) .

[J Toda esta informacién me ha sido presentada en un idioma que entiendo completamente.

Yo, , con una comprensién completa de la informacién anterior, deseo:

rechazar todos los servicios de ELD ofrecidos a mi hijo.

ogd

rechazar solamente el curso de estudio de ELD designado ofrecido a mi hijo.
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