PINELLAS COUNTY SCHOOLS
NOTIFICACION AL PADRE DE FAMILIA SOBRE LA REUNION DEL COMITE ELL

Alos padres de:

Escuela: Fecha:

Usted ha sido invitado para que asista y participe en una reunion 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 categoria LY
determinar la situacion sobre la promocion/retncion de su hijo
hablar sobre el seguimiento del progreso de su hijo desde que salié del ESOL

otro:

La reunién trendra lugar el at
Date Time

En persona
Virtual a través de MS Teams (usted recibira por correo electrénico el enlace para entrar a la reunion)

Teléfono

La persona a contactar para esta reunién es (nombre)

(teléfono): (correo electronico)

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, cértela por la linea de puntos y devuélva al maestro de su hijo.

Estudiante: Maestro:

Por favor marque uno de los siguientes:
___ Puedo asistir a la reunion mencionada y a la hora sefialada.

No puedo asistir a la reunion a la hora menionada. Por favor comuniquese conmigo para reproframar la reunion.

# teléf.

No puedo asistir a la reunién menionada. Por favor llameme al teléfono

para que me informe sobre las recomendaciones del comité.

Firma del padre: Teléfono:

Correo Electronico:
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