IRVINGTON PUBLIC SCHOOLS

Pedro J. Ruiz, Ph.D., Supervisor, Department of ESL/Bilingual/World Language Programs
1 University Place, 2nd Floor, Irvington, NJ  07111

Phone:  (973) 399-6800 Ext. 1672

PARENT WAIVER REQUEST FORM

(English)

Date: _______________

Dear Parent / Guardian, (____________________________)





Print Name

Our district provides an English language program for students who need instruction in English as a Second Language (ESL). Based on our assessment of your child’s English language skills, it has been determined that he/she is eligible for ESL.

The ESL program offers a curriculum designed to teach students listening, speaking, reading and writing skills necessary for success in school.

You, as a parent /guardian, have the right to decline ESL services being offered to your child. However, Federal Regulations indicate that your child must remain identified as an English Language Learner (ELL) and assessed annually until he/she scores proficient on the approved State English Language Proficiency - ACCESS Exam, regardless of parent /guardian final decision. 

We highly recommended participation in this program, which will help your child succeed in English and all academic content areas. Please understand that your child’s academic progress may be limited should you decline ESL services, and may have educational ramifications on your child’s overall academic growth.  

If you have any questions about the ESL/Bilingual Program, please contact your child’s ESL Teacher:

ESL Teacher Name: ____________________________   

Sincerely,

_____________________________________

Principals Name

Please complete form and return to your school.

_____ Yes, I want my child to receive ESL services

_____ No, I do not want my child to receive ESL services 

_______________________________
_________________________
___________

Name Parents / Guardian (Please Print)
Signature


Date

PARENT WAIVER REQUEST FORM
(Haitian Creole)

Dat: _______________ 
Chè Paran / Gadyen, (____________________________) 
 


Non an Majiskil 

Distri nou an ofri yon pwogram lang angle pou elèv ki bezwen enstriksyon nan lang angle kòm yon Dezyèm Lang (ESL). Baze sou evalyasyon nou an konpetans lang angle pitit ou a, li te detèmine ke li  kalifye pou ESL. 

Pwogram nan ESL ofri yon kourikoulòm ki fèt yo anseye elèv yo koute, pale, li ak ekri ladrès nesesè pou siksè nan lekòl la. 

Ou menm, kòm yon paran / gadyen, gen dwa pou dekline sèvis ESL yo te ofri pitit ou a. Sepandan, Règleman Federal endike ke pitit ou a dwe rete idantifye kòm yon lang angle English Language Learner (ELL) elèv ak evalye chak ane jiskaske yo ta fè nòt Asebyen konpetan sou Eta lang angle English Language Proficiency a apwouve - egzamen ACCESS, kèlkeswa paran / gadyen desizyon final la. 

Nou trè rekòmande patisipasyon nan pwogram sa a, ki pral ede pitit ou reyisi nan lang angle ak tout matyè debaz akademik yo. Tanpri konprann ke pwogrè akademik pitit ou a kapab limite ou ta dwe refize sèvis ESL, epi yo ka gen ramifikasyon edikasyonèl sou pitit ou a kwasans akademik jeneral. 

Si w gen nenpòt kesyon sou Pwogram ESL, tanpri kontakte Pwofesè ESL: 
Pwofesè ESL Non: ____________________________ 

Sensèman, 
_____________________________________ 
direktè Non 

Tanpri ranpli fòm yo epi retounen nan lekòl ou a. 
_____ Wi, mwen vle pitit mwen an resevwa sèvis ESL 
_____ Non, mwen pa vle pitit mwen an resevwa sèvis ESL 

_______________________________ 
_________________________ 
___________ 
Non Paran / Gadyen (Tanpri Ekri Detache) 
Siyati 




Dat
PARENT WAIVER REQUEST FORM

(Spanish)

Fecha: _______________ 
Estimado padre / tutor, (____________________________) 
  



Imprimir Nombre 
Nuestro distrito ofrece un programa de inglés para estudiantes que necesitan instrucción en inglés como Segundo Idioma (ESL). Basado en nuestra evaluación, de conocimientos del idioma inglés de su hijo, se ha determinado que él / ella es elegible para ESL.  El programa de ESL ofrece un plan de estudios diseñado para enseñar a los estudiantes habilidades necesarias (escuchar, hablar, leer y escribir) para tener éxito en la escuela. 

Usted, como padre / tutor, tiene el derecho de rechazar los servicios de ESL que se le ofrecen a su hijo. Sin embargo, las Regulaciones Federales indican que su hijo debe permanecer identificado como un “Estudiante Aprendiendo el Idioma Inglés” (ELL) y evaluado anualmente hasta pasar el examen de “Dominio del Idioma Inglés” aprobado por el Estado - ACCESS, independientemente de la decisión final de los padres / tutores. 

Recomendamos, e insistimos, en la participación de este programa, que ayudará a su hijo a tener éxito en todas las áreas de contenido académico (matemática, ciencia y estudios sociales) e inglés. Por favor entienda que el progreso académico de su hijo puede ser limitado por haber rechazado los servicios de ESL, y puede tener ramificaciones educativas y académicas en general. 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el Programa de ESL, por favor póngase en contacto con el profesor de ESL de su hijo(a): Nombre Profesor de ESL: ____________________________ 
Atentamente, 
_____________________________________ 
Nombre Directores De Escuela


Por favor complete el este formulario y devolver a su escuela. 
_____ Sí, quiero que mi hijo reciba los servicios de ESL 
_____ No, no quiero que mi hijo reciba los servicios de ESL 

_______________________________ 
_________________________ 

___________ 
Nombre Padres / Tutor (letra de molde) 
Firma 




Fecha
