
PINELLAS COUNTY SCHOOLS
NotificacióN al Padre de familia Sobre la reuNióN del comité ell

A los padres de:  

Escuela:   Fecha:  

Usted ha sido invitado para que asista y participe en una reunión del Comité ELL para:
   hablar sobre la elegibilidad/salida de su hijo del programa ELL
   revisar el plan estudiantil ELL de su hijo
  	 clasificar	su	hijo	con	la	categoría	LY
   determinar la situación sobre la promoción/retnción de su hijo
   hablar sobre el seguimiento del progreso de su hijo desde que salió del ESOL
   otro:  

La reunión trendrá lugar el   at  
 Date Time
   En persona
   Virtual a través de MS Teams (usted recibirá por correo electrónico el enlace para entrar a la reunión)
   Teléfono

La persona a contactar para esta reunión es (nombre)  

(teléfono):   (correo electrónico)  

ScHool uSe oNlY - to be comPleted after tHe meetiNG

ell committee recommeNdatioNS

Yes No Date

Responded

Attended in Person

Phone Conference/MS 
Teams viertual meeting

Interpreter

Por	favor	llene	la	parte	inferior	de	este	formulario,	córtela	por	la	línea	de	puntos	y	devuélva	al	maestro	de	su	hijo.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Estudiante:   Maestro:  

Por favor marque  uno de los siguientes:
  	 Puedo	asistir	a	la	reunión	mencionada	y	a	la	hora	señalada.
  	 No	puedo	asistir	a	la	reunión	a	la	hora	menionada.	Por	favor	comuníquese	conmigo	para	reproframar	la	reunión.	 

#	teléf. 
  	 No	puedo	asistir	a	la	reunión	menionada.	Por	favor	llámeme	al	teléfono	  

para	que	me	informe	sobre	las	recomendaciones	del	comité.

Firma del padre:   Teléfono:  

Correo Electrónico:  
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