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 گھر جي ٻولي جو جائزو
 89.1215، سبچیپٽر بي بي، §89ٽي اي سي باب  19

 شروعاتي داخلا دوران انتظام ڪیو ویو)  ٽیڪساس پبلڪ اسڪولن ۾ (گھر جي ٻولي سروي صرف 
 

۾ شاگردن پاران) جي ذریعي پریڪنڊرگارٽن * ۾ داخلا وٺندڙ شاگردن لاء والدین یا سرپرست پاران مڪمل   12-9(یا گریڊ   8گریڊ 
 ڪرڻ لاء. 

 سال پراڻي اسڪول پروگرام ۾ داخلا وٺندڙ ڪو بھ شاگرد شامل آھي.  4یا  -3پریڪنڊرگارٽن ۾  *

 حصو پھریون: 
ٽیڪساس جي ریاست جي ضرورت آھي تھ ھر شاگرد لاء ھیٺ ڏنل معلومات مڪمل ڪئي وڃي جیڪو پھریون ڀیرو  

والدین   ڪیل ٻولي جي معلومات فراھم ڪرڻ ھیٺ ڏنل سوالن جي درخواستٽیڪساس پبلڪ اسڪول ۾ داخلا وٺندو آھي. 
 جي. اسڪول نہ ڪي یا سرپرست جي ذمیواري آھي، 

 سرپرست: پیارا والدین یا 
جیڪڏھن توھان  مھرباني ڪري توھان جي ٻار یا ڪٽنب جي استعمال ڪندڙ ٻولین بابت ھیٺ ڏنل سوالن جا جواب ڏیو. 

جا جواب انگریزي کان سواء ٻي ٻولي جي استعمال جي نشاندھي ڪن ٿا، اسڪول ھڪ ٻولي جي صلاحیت جو جائزو  
وٺندو تھ توھان جو ٻار انگریزي ۾ ڪیترو سٺو رابطو ڪري ٿو. ھن معلومات کي ڪنھن بھ مناسب لساني حمایت کي  

طئي ڪرڻ ۽ تعلیمي سفارشن کي مطلع ڪرڻ لاء استعمال ڪیو ویندو. جیڪڏھن توھان وٽ گھر جي ٻولي جي سروي 
مھرباني ڪري پنھنجي اسڪول /  و ٿا تہفارم مڪمل ڪرڻ ۾ مدد چاھیجي مقصد ۽ استعمال بابت سوال آھن، یا توھان 

 ضلعي جي عملدارن سان رابطو ڪریو.
ھن سروي جي ڪاپي ٽیڪساس ۾ ڪنھن بھ عوامي یا   ستقل رڪارڊ فولڊر ۾ رکیو ویندو.اھو سروي ھر شاگرد جي م

 کلیل اندراج چارٽر اسڪول ۾ داخل ٿیڻ دوران شاگرد جي پیروي ڪندي. 

 __________________________ ضلعي جو نالو:  ________________________ شاگرد جو نالو: 
 __________________________ ڪیمپس جو نالو:  ________________________ شاگرد سڃاڻپ#: 
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 حصو ٻیو: 
 جواب ڏیو.مھرباني ڪري توھان جي صلاحیت جي بھترین طور تي سوالن جا 

 . گھر ۾ ڪھڙیون ٻولیون استعمال ڪیون وڃن ٿیون؟ ________________________________1
 . گھر ۾ ٻار ڪھڙیون ٻولیون استعمال ڪندو آھي؟ ________________________________2
اڳوڻي گھر جي  . جیڪڏھن ٻار کي اڳوڻي گھر جي سیٽنگ ھئي، تھ ڪھڙیون ٻولیون استعمال ڪیون ویون؟ جیڪڏھن 3

 سیٽنگ نھ ھئي، جواب لاڳو نھ آھي (این / اي). ________________________________

ھن خاني کي چیڪ ڪرڻ سان، آئون سمجھان ٿو تھ ھن گھر جي ٻولي جي سروي ۾ غلطي کي درست ڪرڻ  ☐
 جي درخواست صرف تڏھن ٿي سگھي ٿي جڏھن: 

 ۽  آھي؛اڃا تائین انگریزي صلاحیت لاء جائزو نھ ورتو ویو   کان ٻار جي) منھن1
 جي اندر اصلاح ڪئي وئي  آھي.  ٻن ڪئلینڊر ھفتن )  منھنجي ٻار جي داخلا جي تاریخ جي2

ھیٺ ڏنل وسیلا پڻ   ني تعلیم جي خدمتن جي فائدن بابتزبا دومھرباني ڪري توھان جي اسڪول سان رابطو ڪریو نوٽ: 
 زباني کي فروغ ڏین ٿا.    دوپروگرام جي خدمتن تي معلومات فراھم ڪري سگھن ٿا جیڪي 

 والدین / سرپرست جا حق •
 پروگرام يزباني تعلیم دو •
 پروگرام جي معلومات وڊیوز  •

 _________________ جي 

 

مھرباني ڪري اضافي معلومات لاء اڀرندڙ دوزباني سپورٽ پورٽل (txel.org) جو دورو 
ڪریو. 

والدین / سرپرست ________________________________ جي تاریخ جي

دستخط  

شاگرد جي دستخط جیڏڪھن گریڊ 12-9 ___________________________ تاریخ
_________________ 
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) پروگرام   سک�ا ٻه ٻو�ي   ي
 (ڊي ا�ل آئئ

ي نوٽ�فڪ�شن ۽   ي سڃاڻپ �� ي منظوري    داخلا والدين �� ��
ي اي �ي باب  19

، §89ئ� ي ي ئ� )*a( 89.1240، سبچيپ�� ئ�

موڪل�ل تار�ــــخ: _________________________  

 پ�ارا والدين / ��رست، 

ي  ي ٻو�ي �� ي ٻار جو جائزو ورتو و�و آ�ي ۽ هڪ اڀرندڙ دو   جائزيگھر �� ، توهان �� ي
ي بن�اد ئت ي جوابن �� )   لاء توهان �� ي ي (اي ئ�

ز�ائن
ي حما�ت حاصل ڪرڻ کان فائدو حاصل ڪندو.   

ي آ�ي ۽ لسائن
ي وئئ ي حيث�ت سان سڃاڻپ ڪئئ ي  شا�رد �� ي صلاح�ت �� ٻو�ي ��

ي حما�ت حاصل ڪرڻ لاء ضل�ي (
ي ٻار �ي لسائن ي آ�ي ته توهان �� ) سفارش ڪئئ ي اي �ي ي (ا�ل ئپ ي اي   19جائزي واري ڪميئ�

ئ�
ي §  ي ئ� ، ئ� .  سک�ا ) ۾ گه��ل ٻه ٻو�ي 89.1205�ي سبچيپ�� ي ) پروگرام ۾ رکيو و�ي ي

ي(ڊي ا�ل آئئ ي پروگرام جو مقصد سڀئن
ڊي ا�ل آئئ

ي عر�ي ۾   ي س�ٻ ي مهارت حاصل ڪرڻ، ۽ پروگرام �� ن ۾ تعل��ي مواد �� ي ڪرڻ، ٻن ٻولني
ا تر�ت ي ۽ ٻه ڀ�ي

ي علائقن ۾ ٻه ز�ائن مواد ��
ي  ي سما�� .    و ثقافئت  صلاح�ت پ�دا ڪرڻ آ�ي

  . ي جائزي جو اسکور ه�ٺ ڏنل آ�ي ي ٻو�ي �� ي ٻار �� توهان ��
ي جائزي جا نت�جا   ز�ان ��

ي صلاح�ت جو امتحان*  ي منظور ٿ�ل انگ��زي ز�ان ��  سڃاڻپ لاء ر�است ��

ـــخ:   ي تار�ـ  ____________ جائزي ��

ي سطح ______________  نڊر گارٽن: ڪ   -پ��ڪ  ي صلاح�ت �� ي ز�ان ��
 پ��لاس انگ��زي: ز�ائن

 ٻڌڻ _________________ ڳالهائڻ __________________  : ا�ل اي ا�س لنڪس: 1گ��ڊ  

 ا�ل اي ا�س لنڪس: ٻڌڻ _______________ ڳالهائڻ __________________ : 12 -  2گ��ڊ  

 پڙهڻ ________________ ل�ڻ جو ___________________      

وري آ�ي  ي سڃاڻپ لاء �ن ي شا�ردن ��
 *اڀرندڙ ٻه ز�ائن

)، جيڪڏهن قابل اطلاق   -ر�است ي ي ٽ�سٽ (اسپيئن ي جائزي ��  منظور ٿ�ل ز�ان ��

ي کنڊر گارٽن:    -پ��ڪ 
ي سطح ______________ پ��لاس ا�سپانول: ز�ائن ي صلاح�ت ��  ز�ان ��

:   1گ��ڊ   ي  ا�ل اي ا�س لنڪ ا�سپانول: ٻڌڻ _________________ __________________ ۽ مئٿ
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Dual Language Immersion (DLI) Program 
Parental Notification of Identification and Approval of Placement 

شا�رد جو نالو  :

:  ________   : ______________  

ضل�ي / چارٽر جو نالو   _________________________________ :

__________________________  

__________________________  

گ��ڊ : شا�رد سڃاڻپ# ڪ�مپس جو نالو



ي  ي تعل��ي ۽ ٻو�ي �� ي ٻار �� ي پروگرام ۾ حصو وٺڻ سان توهان ��
ي    صلاح�تڊي ا�ل آئئ ي ٻو�ي �� ي / گھر ��

ي سائٿ �ي شا�ردن ��
ي ۽ تعل��ي مواد ۾ هدايتون مه�ا ڪرڻ سان گڏ انگ��زي ۾ هدا

گ
جي�ي   . يتون فراهم ڪندي فائدو حاصل ٿيندوذر��ي خواند�

ي �ي 
ي تر�ت ي ٻو�ي �� ي   نبڻائ مقصد تعل��ي مواد ذر��ي ٻئئ

ن (ئ� ي پروگرام جو نصاب ٽيڪساس لاز�ي ڄاڻ ۽ صلاحينت
ٿيون. ڊي ا�ل آئئ

ي فائدن بابت وڌيڪ معلومات  ي ��
. ڊي ا�ل آئئ ي ٻڌل آ�ي

ي ا�س) ئت ي مع�ار (ا�ل ئپ ي صلاح�ت �� اي �ي ا�س) ۽ انگ��زي ٻو�ي ��
ز  ي برو�ش :  دو  اڀرندڙ لاء، ڏسو والدين �� ي

ي پورٽل ئت
ي ٻار  . /families-and-www.txel.org/parentsز�ائن جيڪڏهن توهان ��

ن �ي پڻ معذور،  ، �ا جيڪڏهن هو  ذھني ي آ�ي
ي وئئ ي حيث�ت سان سڃاڻپ ڪئئ خدمتون حاصل ڪري   504۽ باصلاح�ت ٻار ��

ي وچ ۾ و�ج�ي تعاون برقرار رکيو و�ندو ته ن �� ن لا�اپ�ل ڪميٽني ) ۽ ٻني ي اي �ي ن  ٿو، (ا�ل ئپ ي   جينئ
ي اضا�ن ي ٻار �ي انهن �� توهان ��

 . ي  شخ�ي حما�ت حاصل ٿئئ

ي استاد ڏانهن   ي ٻار �� ي چڪاس ڪ��و، سائن ڪ��و، ۽ پنهن�� ي ��
ي ڪري مناسب خائن

.وا�س موڪليو مه��ائن

ي   چاه�ان ٿو آئون   ☐ ن �� .   سک�ا ته منهنجو ٻار ٻه ٻولني ي
واري پروگرام ۾ حصو وئٺ

ي  نه ٿو چاه�ان  آئون   ☐ ن �� ي بحث ڪرڻ   سک�ا ته منهنجو ٻار ٻه ٻولني
ن اخت�ارن ئت . آئون ٻني ي

واري پروگرام ۾ حصو وئٺ

ي حما�ت ڪندا.   ي ��
ي ٻو�ي / تعل��ي تر�ت ي ٻار �� چاه�ان ٿو جي�ي منهن��

ي دستخط:    __________________ تار�ــــخ:  __________________________والدين / ��رست ��

ي ڪري رابطو ڪ��و:    داخلا جيڪڏھن اوھان �ي ھن  
, مه��ائن ي باري ۾ ڪو سوال آ�ي ي سفارش �� ��

____________________ٽ�ل�فون: ___________________________  اسڪول جو نمائندو:   

 والدین جي اختیار ۽ ذمیواري ) a(89.1240*ٽیڪساس انتظامي ڪوڊ §
ئین  والدین جي (پروگرام) جي منظوري کي گھربل ٻھ زباني تعلیم یا اي ایس ایل پروگرام ۾ شاگرد جي مسلسل شرڪت لاء صحیح سمجھیو ویندو جیستا 

یا پروگرام جي ۾ بیان ڪیل ٻیھر درجھ بندي جي معیار کي پورو نھ ڪندو، ھاء اسڪول کان شاگرد گریجوئیٽ، ) i( 89.1226شاگرد ھن عنوان جي 
 ۾ تبدیلي ٿیندي آھي.  داخلا
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Dual Language Immersion (DLI) Program 
Parental Notification of Identification and Approval of Placement 

www.txel.org/parents-and-families/


ي اي) پروگرام  ي يب
ي تعل�م (ي�

 عبوري دوز�اين
ي نوٽ�فڪ�شن ۽   ي سڃاڻپ �ب ي منظوري    داخلا والدين �ب �ب

ي اي �ي باب  19
، §89ي� ي ي يب )*a( 89.1240، سبچيپ�� يب

 موڪل�ل تار�ــــخ: _________________________ 

پ�ارا والدين / ��رست،  

  ( ي ي (اي يب
ي ٻار جو جائزو ورتو و�و آ�ي ۽ هڪ اڀرندڙ دوز�اين ، توهان �ب ي

ي بن�اد يت ي جوابن �ب ي �وي لاء توهان �ب ي ٻو�ي �ب گھر �ب
ي حما�ت حاصل ڪرڻ کان فائدو حاصل ڪندو.   

ي آ�ي ۽ لساين
ي ويئ ي حيث�ت سان سڃاڻپ ڪئئ ي  شا�رد �ب ي صلاح�ت �ب ٻو�ي �ب

( ي اي �ي ي (ا�ل يپ ي حما�ت حاصل ڪرڻ لاء ضل�ي (  جائزي ڪميئ�
ي ٻار �ي لساين ي ته توهان �ب

ي اي �ي   19سفارش ڪري يٿ
ي�

ي §  ي يب ، يب ي تعل�م (89.1205سبچيپ��
.  ) TBE) ۾ گه��ل عبوري دوز�اين ي ي اي پروگرام جو مقصد شا�ردن �يپروگرام ۾ رکيو و�ي ي يب

ي�
) . ي بن�ادي ٻو�ي �ي وس��ي طور استعمال ڪرڻ لاء آ�ي ي اي �ي 19انگ��زي ۾ مڪمل صلاح�ت حاصل ڪندي پنهن�ب

ي�
ي §  ي يب ، يب ) 89.1210سبچيپ��

  . ي جائزي جو اسکور ه�ٺ ڏنل آ�ي ي ٻو�ي �ب ي ٻار �ب توهان �ب

ي جائزي جا نت�جا  ز�ان �ب
ي صلاح�ت جو امتحان*  ي منظور ٿ�ل انگ��زي ز�ان �ب  سڃاڻپ لاء ر�است �ب

ـــخ:  ي تار�ـ  ____________  جائزي �ب

ي سطح ______________  نڊر گارٽن: ڪ   -پ��ڪ  ي صلاح�ت �ب ي ز�ان �ب
 پ��لاس انگ��زي: ز�اين

 ا�ل اي ا�س لنڪس: ٻڌڻ _________________ ڳالهائڻ __________________  : 1گ��ڊ  

 ا�ل اي ا�س لنڪس: ٻڌڻ _______________ ڳالهائڻ __________________  : 12 -  2گ��ڊ  

 پڙهڻ ________________ ل�ڻ جو ___________________      

وري آ�ي  ي سڃاڻپ لاء �ن ي شا�ردن �ب
 *اڀرندڙ ٻه ز�اين

ي ٽ�سٽ    -ر�است ي جائزي �ب )، جيڪڏهن قابل اطلاق منظور ٿ�ل ز�ان �ب ي  (اسپيئن

ي سطح ______________  نڊرگارٽن: ڪ   -پ��ڪ  ي صلاح�ت �ب ي ز�ان �ب
 پ��لاس ا�سپانول: ز�اين

 ا�ل اي ا�س لنڪس ا�سپانول: ٻڌڻ _________________ ڳالهائڻ __________________  : 1گ��ڊ  
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Transitional Bilingual Education (TBE) Program 
 Parental Notification of Identification and Approval of Placement 

شا�رد جو نالو  :

:  ________   : ______________  

ضل�ي / چارٽر جو نالو   _________________________________ :

__________________________  

__________________________  

گ��ڊ : شا�رد سڃاڻپ# ڪ�مپس جو نالو



TBE   ي ذر��ي ي ز�ان �ب ي پرائمري / گهر�ب ي �ي شا�ردن �ب
ي تر�ت ي تعل��ي ۽ ٻو�ي �ب ي ٻار �ب پروگرام ۾ حصو وٺڻ سان توهان �ب

ي ۽ تعل��ي مواد ۾ هدايتون مه�ا ڪرڻ سان گڏ انگ��زي ۾ هد
گ

جي�ي تعل��ي   . ودايتون فراهم ڪندي فائدو حاصل ٿين خواند�
ي �ي  

ي تر�ت ي ٻو�ي �ب ي اي �ي   بڻائن مقصد مواد ذر��ي ٻئئ
ن (ي� ي اي پروگرام جو نصاب ٽيڪساس لاز�ي علم ۽ صلاحينت ي يب

ٿيون. ي�
ي وڌيڪ معلومات لاء،  

ي فائدن يت ي اي پروگرام �ب ي يب
. ي� ي ٻڌل آ�ي

ي ا�س) يت ي مع�ار (ا�ل يپ ي صلاح�ت �ب ا�س) ۽ انگ��زي ز�ان �ب
ي والدين برو�ش ڏسو: 

ي ٻار �ي پڻ  .  /families-and-www.txel.org/parentsانگ��زي لرنر پورٽل يت جيڪڏهن توهان �ب
ن معذور،  ، �ا جيڪڏهن هو  ذھني ي آ�ي

ي ويئ ي حيث�ت سان سڃاڻپ ڪئئ خدمتون حاصل ڪري ٿو،    504۽ باصلاح�ت ٻار �ب
ي شخ�ي  

ي اضا�ن ي ٻار �ي انهن �ب ي وچ ۾ و�ج�ي تعاون برقرار رکيو و�ندو ته توهان �ب ن �ب ن لا�اپ�ل ڪميٽني ) ۽ ٻني ي اي �ي (ا�ل يپ
 . ي  حما�ت حاصل ٿئئ

ي استاد ڏانهن   ي ٻار �ب ي چڪاس ڪ��و، سائن ڪ��و، ۽ پنهن�ب ي �ب
ي ڪري مناسب خاين

.وا�س موڪليو مه��اين

.    چاه�ان ٿو آئون   ☐ ي
ي تعل�م پروگرام ۾ حصو ويٺ

ته منهنجو ٻار عبوري ٻه ز�اين

ي بحث ڪرڻ چاه�ان    نه ٿو چاه�ان آئون   ☐
ن اخت�ارن يت . آئون ٻني ي

ي تعل�م پروگرام ۾ حصو ويٺ
ته منهنجو ٻار عبوري ٻه ز�اين

ي حما�ت ڪندا.   ي �ب
ي ٻو�ي / تعل��ي تر�ت ي ٻار �ب ٿو جي�ي منهن�ب

ي دستخط:    _______________ تار�ــــخ:  __________________________والدين / ��رست �ب

ي ڪري رابطو ڪ��و:    داخلا جيڪڏھن اوھان �ي ھن  
, مه��اين ي باري ۾ ڪو سوال آ�ي ي سفارش �ب �ب

____________________ٽ�ل�فون: ___________________________  اسڪول جو نمائندو:   

 والدین جي اختیار ۽ ذمیواري ) a(89.1240*ٽیڪساس انتظامي ڪوڊ §
ئین  والدین جي (پروگرام) جي منظوري کي گھربل ٻھ زباني تعلیم یا اي ایس ایل پروگرام ۾ شاگرد جي مسلسل شرڪت لاء صحیح سمجھیو ویندو جیستا 

یا پروگرام جي ۾ بیان ڪیل ٻیھر درجھ بندي جي معیار کي پورو نھ ڪندو، ھاء اسڪول کان شاگرد گریجوئیٽ، ) i( 89.1226شاگرد ھن عنوان جي 
 ۾ تبدیلي ٿیندي آھي.  داخلا
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ي (اي ا�س ا�ل) 
ي طور ئت ي ٻو�ي ��  پروگرام انگ��زي هڪ ٻئئ

ي نوٽ�فڪ�شن ۽   ي سڃاڻپ �� ي منظوري    داخلا والدين �� ��
ي اي �ي باب  19

، §89ئ� ي ي ئ� )*a( 89.1240، سبچيپ�� ئ�

 موڪل�ل تار�ــــخ: _________________________ 

پ�ارا والدين / ��رست،  

  ( ي ي (اي ئ�
ي ٻار جو جائزو ورتو و�و آ�ي ۽ هڪ اڀرندڙ دوز�ائن ، توهان �� ي

ي بن�اد ئت ي جوابن �� ي �وي لاء توهان �� ي ٻو�ي �� گھر ��
ي حما�ت حاصل ڪرڻ کان فائدو حاصل ڪندو.   

ي آ�ي ۽ لسائن
ي وئئ ي حيث�ت سان سڃاڻپ ڪئئ ي  شا�رد �� ي صلاح�ت �� ٻو�ي ��

ي مدد حاصل ڪرڻ لاء ضل�ي ( 
ي ٻار �ي انگ��زي ۾ لسائن ي ته توهان ��

) سفارش ڪري ئٿ ي اي �ي ي (ا�ل ئپ ي  19جائزي واري ڪميئ�
ئ�

ي § ي ئ� ، ئ� . 89.1205اي �ي سبچيپ�� ي ي رکيو و�ي
ي طور ئت ي ٻو�ي (اي ا�س ا�ل) پروگرام �� اي ا�س ا�ل پروگرام جو  ) ۾ گه��ل ئٻ

  . ي ڪرڻ آ�ي
ي علائقن ۾ انگ��زي صلاح�ت �ي تر�ت ي مواد �� مقصد سڀئن

  . ي جائزي جو اسکور ه�ٺ ڏنل آ�ي ي ٻو�ي �� ي ٻار �� توهان ��

ي جائزي جا نت�جا   ز�ان ��
ي صلاح�ت جو امتحان ي منظور ٿ�ل انگ��زي ز�ان ��  * سڃاڻپ لاء ر�است ��

ـــخ:  ي تار�ـ  ____________  جائزي ��

ي سطح نڊر گارٽن: ڪ   -پ��ڪ  ي صلاح�ت �� ي ز�ان ��
 ______________ پ��لاس انگ��زي: ز�ائن

 ا�ل اي ا�س لنڪس: ٻڌڻ _________________ ڳالهائڻ __________________  : 1گ��ڊ  

 ا�ل اي ا�س لنڪس: ٻڌڻ _______________ ڳالهائڻ __________________  : 12 -  2گ��ڊ  

 پڙهڻ ________________ ل�ڻ جو ___________________      

وري آ�ي  ي سڃاڻپ لاء �ن ي شا�ردن ��
 *اڀرندڙ ٻه ز�ائن

)، جيڪڏهن قابل اطلاق  ي ي ٽ�سٽ (اسپيئن ي جائزي �� ي منظور ٿ�ل ٻو�ي ��  ر�است ��

ي سطح ______________ نڊر گارٽن: ڪ   -پ��ڪ  ي صلاح�ت �� ي ز�ان ��
 پ��لاس ا�سپانول: ز�ائن

:   1گ��ڊ   ي  ا�ل اي ا�س لنڪ ا�سپانول: ٻڌڻ _________________ ڳالهائڻ __________________  ۽ مئٿ
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شا�رد جو نالو  :

:  ________   : ______________  

ضل�ي / چارٽر جو نالو   _________________________________ :

__________________________  

__________________________  

گ��ڊ : شا�رد سڃاڻپ# ڪ�مپس جو نالو



ي ٻو�ي سان   ي پرائمري / گهر �� ي �ي شا�ردن ��
ي تر�ت ي تعل��ي ۽ ٻو�ي �� ي ٻار �� اي ا�س ا�ل پروگرام ۾ حصو وٺڻ سان توهان ��

ي ۽ تعل��ي مواد ۾ هدايتون فراهم ڪندي فائدو حاصل ٿيندو  
گ

ي ذر��ي خواند� رابطو ڪرڻ سان گڏ انگ��زي ۾ هدايتون ٺاهڻ ��
ي �ي  

ي تر�ت ي ٻو�ي �� ن مقصد جيڪو تعل��ي مواد ذر��ي ٻئئ ي ٿو. اي ا�س ا�ل پروگرام جو نصاب ٽيڪساس لاز�ي علم ۽ صلاحينت
بڻائئ

ي وڌيڪ  
ي فائدن ئت . اي ا�س ا�ل پروگرام �� ي ٻڌل آ�ي

ي ا�س) ئت ي مع�ار (ا�ل ئپ ي صلاح�ت �� ي �ي ا�س) ۽ انگ��زي ز�ان ��
(ئ�

ز ا�مرجنٽ دو  :  معلومات لاء، ڏسو والدين برو�ش ي
ي پورٽل ئت

جيڪڏهن توهان  . /families-and-www.txel.org/parentsز�ائن
ي ٻار �ي پڻ معذور،   ن �� ، �ا جيڪڏهن هو  ذھني ي آ�ي

ي وئئ ي حيث�ت سان سڃاڻپ ڪئئ خدمتون حاصل   504۽ باصلاح�ت ٻار ��
ي  

ي اضا�ن ي ٻار �ي انهن �� ي وچ ۾ و�ج�ي تعاون برقرار رکيو و�ندو ته توهان �� ن �� ن لا�اپ�ل ڪميٽني ) ۽ ٻني ي اي �ي ڪري ٿو، (ا�ل ئپ
 . ي  شخ�ي حما�ت حاصل ٿئئ

ي استاد ڏانهن   ي ٻار �� ي چڪاس ڪ��و، سائن ڪ��و، ۽ پنهن�� ي ��
ي ڪري مناسب خائن

.وا�س موڪليو مه��ائن

.   چاه�ان ٿو آئون  ☐ ي
ته منهنجو ٻار اي ا�س ا�ل پروگرام ۾ حصو وئٺ

.   نه ٿو آئون   ☐ ي
چاه�ان ته منهنجو ٻار اي ا�س ا�ل پروگرام ۾ حصو وئٺ

ي دستخط:    _______________ تار�ــــخ:  __________________________والدين / ��رست ��

ي ڪري رابطو ڪ��و:    داخلا جيڪڏھن اوھان �ي ھن  
, مه��ائن ي باري ۾ ڪو سوال آ�ي ي سفارش �� ��

____________________ٽ�ل�فون: ___________________________  اسڪول جو نمائندو:   

 والدین جي اختیار ۽ ذمیواري ) a(89.1240*ٽیڪساس انتظامي ڪوڊ §
ئین  والدین جي (پروگرام) جي منظوري کي گھربل ٻھ زباني تعلیم یا اي ایس ایل پروگرام ۾ شاگرد جي مسلسل شرڪت لاء صحیح سمجھیو ویندو جیستا 

یا پروگرام جي ۾ بیان ڪیل ٻیھر درجھ بندي جي معیار کي پورو نھ ڪندو، ھاء اسڪول کان شاگرد گریجوئیٽ، ) i( 89.1226شاگرد ھن عنوان جي 
 ۾ تبدیلي ٿیندي آھي.  داخلا
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ي تعل�م جو پروگرام   دو 
 ز�اين

ن   ي خدمنت انڪار   و والدين ج   کان پروگرام ��
ي اي �ي باب  19

، §89ي� ي ي ي� (الف)  89.1240، سبچيپ�� ي�

 موڪل�ل تار�ــــخ: ________________________ 

 پ�ارا والدين / ��رست، 

ي شا�رد �ي  ) توهان �� ي اي �ي ي (ا�ل يپ ي جائزي ڪميئ� ي صلاح�ت �� ي   اڀرندڙ ز�ان �� ي آ�ي ۽ سفارش ڪئئ ي حيث�ت سان سڃاڻپ ڪئئ ي ��
دوز�اين
 . ي ي تعل��ي پروگرام ۾ رکيو و�ي

ي قانون طرفان گه��ل ٻه ز�اين ي ٻار �ي ر�اسئت  آ�ي ته توهان ��

ي �ي فائدو ملندو. 
ي تر�ت ي تعل��ي ۽ ٻو�ي �� ي ٻار �� ي تعل�م پروگرام ۾ حصو وٺڻ سان توهان ��

ٻه ز�اين

ي ۽•
ن �ي تر�ت ي صلاحينت ي ٻڌڻ، ڳالهائڻ، پڙهڻ ۽ ل�ڻ �� ي علائقن �ي انهن �� ي ٻو�ي ۾ مواد �� ي گهر �� ي ٻار �� ي ۾ هدايتون ۽ توهان ��

گ
خواند�

 مضبوط ڪرڻ جاري رکڻ لاء. 
o  ي اسڪول جا موقعا ي شا�ردن لاء ڪنڊرگارٽن  موسم گرما �� ي �� ۽ په��ن در��

ي • ي حصول لاء انگ��زي ۾ هدا�ت. ٻئئ ن �� ي صلاحينت ي ۽ ٻڌڻ، ڳالهائڻ، پڙهڻ ۽ ل�ڻ ��
ي تر�ت  ٻو�ي ��

ي ٻو�ي ۾ رابطا ٺاهڻ ۽ ٺاهڻ جا ھدف وارا موقعا. • ي وس�لن �ي استعمال ڪرڻ لاء هڪ ٻو�ي کان ٻئئ
ي لساين  سڀئن

ي سڃاڻپ ۽ فڪر �ي تعم�ي ۽ مضبوط ڪ��و. • ام ۽ اعتماد �ي فروغ ڏيڻ سان ٻه ثقافئت ن لاء اح�ت پاڻ ۽ ٻني
ي  ھوم روم استاد •

ن رسايئ ي سگ�ي ٿو.  ،تائني
ي ٻو�ي ۾ ڳالهايئ  جيڪو انگ��زي ۽ گهر ��

ي اسڪول سان    ف�صلو جيڪڏهن توهان  ي تعل��ي  دو کان پوء توهان نه ٿا چاهيو ته توهان جو ٻار    ملاقات ڪرڻڪيو آ�ي ته توهان ��
  ز�اين

ي ف�ص�ي �ي �شان لڳايو، ۽ ه�ٺ دستخط ڪ��و.  تہ   پروگرام ۾ حصو وٺن وع ڪ��و، پنهن�� ي ڪري ه�ٺ ڏنل ب�انن مان هر هڪ �ي �ش
مه��اين

ن کان ٻاهر  ي تعل�م پروگرام ۾ حصو وٺڻ جا فائدا مون �ي وڌيڪ تفص�ل سان ۽ هن دستاو�ز ۾ درج ڪ�ل شني
ب�ان ڪ�ا و�ا  پڻ  ______ ٻه ز�اين

 آهن. 

ي  ______ مون �ي  ي  ٻار  اهو ب�ان ڪيو و�و آ�ي ته منهن�� ي و�ندي   �� ي حيث�ت سان سڃاڻپ ڪئئ ) شا�رد �� ي ي (اي ي�
هڪ اڀرندڙ دوز�اين

ي تعل��ي  دو جيتوڻيڪ هو 
 پروگرام ۾ حصو نه وٺندو.   ز�اين

ي اي ا�س)   ي ا�ل يپ
ي جائزي واري سسٽم (ي� ي صلاح�ت �� ي ٻار �ي ٽيڪساس انگ��زي ز�ان �� ______ مون �ي اهو ب�ان ڪيو و�و آ�ي ته منهن��

ي حيث�ت  ن هو انگ��زي ماهر �� ن شامل آهن؛ پڙهڻ، ل�ڻ، ڳالهائڻ ۽ ٻڌڻ، ج�ستائني سان سال�انو جائزو ورتو و�ندو جنهن ۾ چار ڊومني
ي مع�ار �ي پورو نه ڪندوسان درجه بندي ڪرڻ لاء ٻيهر درجه بن  . دي ��

ي اي ا�س لاء ت�ار ڪرڻ لاء هدا�ت ۾ انگ��زي ز�ان   ي ا�ل يپ
ي ٻار �ي ي� ي استاد منهن�� ي ٻار �� ي حيث�ت سان، منهن�� ي شا�رد �� ______ هڪ اي ي�

ي ا�س) �ي شامل ڪندو، جيتوڻيڪ هو  ي مع�ار (ا�ل يپ ي صلاح�ت �� .  دو �� ي تعل�م پروگرام ۾ حصو نه وٺندو آ�ي
 ز�اين
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شا�رد جو نالو  :

:  ________   : ______________  

ضل�ي / چارٽر جو نالو   _________________________________ :

__________________________  

__________________________  

گ��ڊ : شا�رد سڃاڻپ# ڪ�مپس جو نالو

January 2025

Bilingual Program
 Parental Denial of Program Services 



� آ�� ته
� و�� � سفارش ڪري LPAC اها مون �� وضاحت ڪ�� � رها�ش (نامزد ڪ�ل مدد) ��

� لسا��
� جائزي ��  ر�اس��

� ۾ استعمال ڪري ٿو STAAR سگ�� ٿو جهڙوڪ � هداي�� .جيڪڏهن منهنجو �ار ا�� رها�شون �اقاعدە ڪلاس روم ��

.   دو ______  ن ۾ فرق مون �ي ب�ان ڪيو و�و آ�ي ي تعليم ۽ اي ا�س ا�ل خدمنت
ز�اين

ي اسٽاف م�م�� دستخط:  
 ________________ تار�ــــخ:   ______________________________ دوز�اين

 ______________________________ ضلعو / چارٽر پوز�شن:  

ته منهنجو ٻار چاه�ان ٿو  بلڪل  آئون   ☐

و 

ي  د
ي تعل�م پروگرام ۾ حصو ويٺ

ي  ز�اين
 فائدا مون �ي ب�ان ڪ�ا و�ا آهن. جو ھايڻ

؛ بهرحال،  دو چاه�ان ته منهنجو ٻار   نه ٿو آئون   ☐ ي آ�ي
ي ويئ ي سفارش ڪئئ ي اي �ي �� ي جيڪو ا�ل يپ

ي تعل�م پروگرام ۾ حصو ويٺ
ز�اين

.  چاه�ان ٿو آئون  ي
ي حيث�ت سان حصو ويٺ ي ٻو�ي (اي ا�س ا�ل) پروگرام �� ته  منهنجو ٻار هڪ انگ��زي ۾ يٻ

ي (  نه ٿو چاه�ان آئون   ☐
ي پروگرامن ۾ حصو ويٺ ي   دو ته منهنجو ٻار ڪنهن به ٻو�ي �� ي هر ب�ان �� ي تعل�م �ا اي ا�س ا�ل). مون مئٿ

ز�اين
ي آ�ي ته وعات ڪئئ ي  �ش ي انڪار   والدين �� ن �� ي فڪر �ي ظاهر ڪرڻ لاء.   کانخدمنت منهن��

ي دستخط:    _______________ تار�ــــخ:  ___________________________________    والدين / ��رست ��
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 ______ ______

_____



ي ٻو�ي (اي ا�س ا�ل) پروگرام   انگ��زي بطور يٻ
ن   و ج والدين  ي خدمنت  کان انڪار پروگرام ��

ي اي �ي باب  19
، §89ي� ي ي ي� (الف)  89.1240، سبچيپ�� ي�

 موڪل�ل تار�ــــخ: _________________________ 

پ�ارا والدين / ��رست،  

ي آ�ي   ي آ�ي ۽ سفارش ڪئئ ي حيث�ت سان سڃاڻپ ڪئئ ي ��
ي ٻار �ي اڀرندڙ دوز�اين ) توهان �� ي اي �ي ي (ا�ل يپ ي جائزي ڪميئ� ي صلاح�ت �� ٻو�ي ��

 . ي ي حيث�ت سان رکيو و�ي ي ٻو�ي (اي ا�س ا�ل) پروگرام �� ورت واري يٻ ي �ن ي قانون �� ي ٻار �ي انگ��زي ۾ ر�اسئت اي ا�س ا�ل پروگرام ۾  ته توهان ��
ي �ي فائدو ملندو. اي ا�س ا�ل پروگرام جو مقصد اسڪول ۾ برابر حصو وٺڻ لاء انگ��ز 

ي تر�ت ي تعل��ي ۽ ٻو�ي �� ي ٻار �� يحصو وٺڻ سان توهان ��
  .  ۾ مڪمل صلاح�ت حاصل ڪرڻ آ�ي

ي اسڪول سان  ف�صلو جيڪڏهن توهان  ڻ کان پوء توهان نه ٿا چاهيو ته توهان جو ٻار اي ا�س ا�ل پروگرام ۾  ملاقات ڪر ڪيو آ�ي ته توهان ��
ي ف�ص�ي �ي �شان لڳايو، ۽ ه�ٺ دستخط ڪ��و.   وع ڪ��و، پنهن�� ي ڪري ه�ٺ ڏنل ب�انن مان هر هڪ �ي �ش

. مه��اين ي
 حصو ويٺ

ن کان ٻاهر.  ي درج ڪ�ل شني
ڪت جا فائدا مون �ي وڌيڪ تفص�ل سان ب�ان ڪ�ا و�ا آهن ۽ هن دستاو�ز يت  ______ اي ا�س ا�ل پروگرام ۾ �ش

ي  ______ مون   ) شا�رد �� ي ي (اي ي�
ي باوجود هڪ اڀرندڙ دوز�اين ي ٻار �ي اي ا�س ا�ل پروگرام ۾ حصو نه وٺڻ �� �ي ب�ان ڪيو و�و آ�ي ته منهن��

ي و�ندي.   حيث�ت سان سڃاڻپ ڪئئ

ي جائزي واري سسٽم ( ي صلاح�ت �� ي ٻار �ي ٽيڪساس انگ��زي ز�ان �� سان  ) TELPAS______ مون �ي اهو ب�ان ڪيو و�و آ�ي ته منهن��
ن شامل  سال�انو جائزو ورتو و�ندو  ي حيث�ت   . آهن؛ پڙهڻ، ل�ڻ، ڳالهائڻ ، ۽ ٻڌڻ، جنهن ۾ چار ڊومني ن هو انگ��زي ماهر �� ج�ستائني

ي مع�ار �ي پورو نه ڪندو.   سان درجه بندي ڪرڻ لاء ٻيهر درجه بندي ��

ي 
ي ٻار �ي ي� ي استاد پنهن�� ي ٻار �� ي حيث�ت سان، منهن�� ي شا�رد �� ي اي ا�س لاء ت�ار ڪرڻ لاء هدا�ت ۾ انگ��زي ز�ان  ______ هڪ اي ي� ا�ل يپ

 . ي ا�س) �ي شامل ڪندو، جيتوڻيڪ هو اي ا�س ا�ل پروگرام ۾ حصو نه وٺندو آ�ي ي مع�ار (ا�ل يپ ي صلاح�ت �� �� 

______

ي / اي ا�س ا�ل اسٽاف م�م�� دستخط 
 ________________   تار�ــــخ:  ______________________________ :  دوز�اين
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شا�رد جو نالو  :

:  ________   : ______________  

ضل�ي / چارٽر جو نالو   _________________________________ :

__________________________  

__________________________  

گ��ڊ : شا�رد سڃاڻپ# ڪ�مپس جو نالو

January 2025

� آ�� ته
� و�� � سفارش ڪري LPAC اها مون �� وضاحت ڪ�� � رها�ش (نامزد ڪ�ل مدد) ��

� لسا��
� جائزي ��  ر�اس��

� ۾ استعمال ڪري ٿو STAAR سگ�� ٿو جهڙوڪ � هداي�� .جيڪڏهن منهنجو �ار ا�� رها�شون �اقاعدە ڪلاس روم ��



 ______________________________ ضلعو / چارٽر پوز�شن:  

ي ته فائدا مون �ي ب�ان ڪ�ا و�ا آهن. چاه�ان ٿو  آئون ☐
ي هايڻ

 ته منهنجو ٻار اي ا�س ا�ل پروگرام ۾ حصو ويٺ

ي آ�ي ته  نه ٿوآئون  ☐ وعات ڪئئ ي �ش ي هر ب�ان �� . مون مئٿ ي
ي چاه�ان ته منهنجو ٻار اي ا�س ا�ل پروگرام ۾ حصو ويٺ يوالدين �� ن �� خدمنت

ي فڪر �ي ظاهر ڪرڻ لاء.   ي منهن�� انڪار ��

ي دستخط:    ________________  تار�ــــخ: ___________________________________   والدين / ��رست ��
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ي سک�ا 
ي منظوري،    دو ز�اين ي نوٽ�فڪ�شن، ٻاهر نڪرڻ �ب ي والدين �ب ) پروگرام ٻيهر درجه بندي �ب ي

(ڊي ا�ل آيئ
 ۽ پروگرام ۾ جاري رکڻ جو اخت�ار 

ي اي �ي باب  19
، §89ي� ي ي يب (ب)* 89.1240، سبچيپ�� يب

 موڪل�ل تار�ــــخ: _______________________ 

 پ�ارا والدين / ��رست، 

ي مع�ار  ) i( 89.1226توهان جو ٻار ٽيڪساس انتظا�ي ڪ�� § ي ٻيهر درجه بندي �ب ) شا�رد �ب ي ي (اي يب
۾ ب�ان ڪ�ل اڀرندڙ ٻه ز�اين

ي ٽيڪساس  
ي و�ندي ۽ هايڻ ي حيث�ت سان سڃاڻپ نه ڪئئ ي شا�رد �ب ي اي يب

ي ٻار �ي هايڻ . تنهن ڪري، توهان �ب سان مليو آ�ي
ي ٻار  ي اي ا�س) جو جائزو نه وٺندو، سال�انو. توهان �ب ي ا�ل يپ

ي جائزي جو نظام (ي� ي صلاح�ت �ب ي انگ��زي ز�ان �ب

ب

ي �ي� ڪام�ايب
ي بڻائڻ لاء  ي ) k( 89.1220ٽيڪساس انتظا�ي ڪ�� §  �قيئن

ي بن�اد يت ي  �ب ي حما�ت کان سوا ٻئئ ي حصول �ب ي   ءِ  ٻو�ي �ب ٻو�ي �ب
) پاران ي اي �ي ي (ا�ل يپ ي جائزي ڪميئ� ي و�ندي صلاح�ت �ب ي ڪئئ

ن نگراين ي بن�اد . ٻن سالن تائني ي مقصدن �ب ي پروگرام �ب
ڊي ا�ل آيئ

ي  ، ۽ سما�ب ي
گ

، ٻه خواند� ي
ي دوز�اين

ي يت ن پهچڻ لاء هڪ انگ��زي  و ثقافئت ي مڪمل فائدن تائني ي اي �ي پروگرام �ب صلاح�ت، ا�ل يپ
ي سفارش ڪري ٿو.  ڪت �ب ي پروگرام ۾ مسلسل �ش

ي حيث�ت ۾ ڊي ا�ل آيئ ) شا�رد �ب ي  ماهر (اي يپ

ي ٻيهر درجه بندي �ي منظور ڪرڻ   ي ٻار �ب ي پروگرام ۾  لاءِ  توهان �ب
ي حيث�ت سان ڊي ا�ل آيئ ) شا�رد �ب ي ۽ انگ��زي ماهر (اي يپ

ڪت  ي دستخط ڪ��و ۽ وا�س ڪ��و   ڪرڻ لاءِ    مسلسل �ش
ي ڪري هن خط يت

 . مه��اين

ي 
ي مھ��اين  توھان �ب

ي اي �ي رابطو)   ________________________ (ا�ل يپ

ي تعل�م پروگرام کان   ☐
ي حيث�ت سان ٻه ز�اين ي شا�رد �ب ي منظوري ڏ�ان ٿو ۽   آئون  اي يب ي پروگرام    ٻيهر درجه بندي �ب

ڊي ا�ل آيئ
ي  ي ٻار �ب ڪت ۾ منهن�ب  . ڪرڻ لاءِ  مسلسل �ش

�ا 

ي   آئون    ☐ ي ٻار �ب ي ڪلاس روم ۾ پنهن�ب ي تعل�م پروگرام ۽   عام انگ��زي تعل�م �ب
ي منظوري  کان    داخلا ٻه ز�اين ٻاهر نڪرڻ �ب

 ڏ�ان ٿو. 

ي دستخط:    ______________   تار�ــــخ:  ______________________________ والدين / ��رست �ب

 __________________________  ضل�ي / چارٽر جو نالو:  _________________________________  شا�رد جو نالو: 

 __________________________  ڪ�مپس جو نالو:  ________  گ��ڊ:  ______________  شا�رد سڃاڻپ#: 
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ي تعل�م (   ٽران��شنل دو
ي نوٽ�فڪ پروگرام  )  TBEز�اين �شنوالدين ��

ي ٻيهر درجه بندي ۽ پروگرام  ي منظوري   کان    ��  ٻاهر نڪرڻ ��
ي اي �ي باب  19

، §89ي� ي ي ي� (ب)* 89.1240، سبچيپ�� ي�

 موڪل�ل تار�ــــخ: _______________________ 

 پ�ارا والدين / ��رست، 

ي مع�ار  ۾ ب�ان ڪ�ل اڀرندڙ ٻه ) i( 89.1226توهان جو ٻار ٽيڪساس انتظا�ي ڪ�� § ي ٻيهر درجه بندي �� ) شا�رد �� ي ي (اي ي�
ز�اين

ي ٽيڪساس
ي و�ندي ۽ هايڻ ي حيث�ت سان سڃاڻپ نه ڪئئ ي شا�رد �� ي اي ي�

ي ٻار �ي هايڻ . تنهن ڪري، توهان �� سان مليو آ�ي
ي ٻار �ي   ي جائزي �ي نه وٺندو. توهان ��

ي سال�اين ي اي ا�س) �� ي ا�ل يپ
ي جائزي واري سسٽم (ي� ي صلاح�ت �� انگ��زي ز�ان ��

ن  ) k( 89.1220ٽيڪساس انتظا�ي ڪ�� § ) پاران ٻن سالن تائني ي اي �ي ي (ا�ل يپ ي جائزي ڪميئ� ي صلاح�ت �� ي ٻو�ي ��
ي بن�اد يت ��

 . ي ي بڻايو و�ي ي �ي �قيئن ي حما�ت کان سواء جاري ڪام�اي� ي حصول �� ي ٻو�ي �� ي و�ندي ته ٻئئ ي ڪئئ
 نگراين

ي ڪ  ي ٻار �ي عام انگ��زي تعل�م �� ي اي پروگرام کان ٻاهر نڪرڻ ۽ توهان �� ي ي�
ي ي� ي ٻار �� ي منظوري  توهان �� لاس روم ۾ رکڻ ��

ي دس   ڏيڻ لاء 
ي ڪري هن خط يت

 . تخط ڪ��و ۽ وا�س ڪ��و مه��اين

ي 
ي مھ��اين  توھان ��

ي اي �ي رابطو)   ________________________ (ا�ل يپ

ي  ☐ ي ٻار �� ي ڪلاس روم ۾ منهن�� ي اي پروگرام کان ٻاهر نڪرڻ ۽ عام انگ��زي تعل�م �� ي ي�
ي منظوري ڏ�ان ٿو.  داخلا آئون ي� �� 

ي دستخط:    تار�ــــخ: _______________  ____________________________ والدين / ��رست ��

 __________________________  ضل�ي / چارٽر جو نالو:  _________________________________  شا�رد جو نالو: 

 __________________________  ڪ�مپس جو نالو:  ________  گ��ڊ:  ______________  شا�رد سڃاڻپ#: 
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ي (اي ا�س ا�ل)  
ي طور ئت ي ٻو�ي �� ي انگ��زي هڪ ٻئئ ي نوٽ�فڪ�شن ��  پروگرام والدين ��

ي منظوري     ٻيهر درجه بندي ۽ پروگرام نڪرڻ ��
ي اي �ي باب  19

، §89ئ� ي ي ئ� (ب)* 89.1240، سبچيپ�� ئ�

 موڪل�ل تار�ــــخ: _______________________ 

 پ�ارا والدين / ��رست، 

ي   دو ۾ ب�ان ڪ�ل اڀرندڙ  ) i( 89.1226توهان جو ٻار ٽيڪساس انتظا�ي ڪ�� § ي ٻيهر درجه بندي �� ) شا�رد �� ي ي (اي ئ�
ز�ائن

ي لٿو مع�ار 
. تنهن  ئت يآ�ي

ي سال�ائن
ي و�ندي ۽ هائڻ ي حيث�ت سان سڃاڻپ نه ڪئئ ي شا�رد �� ي اي ئ�

ي ٻار �ي هائڻ ڪري، توهان ��
ي ٻار   ي جائزي �ي نه وٺندو. توهان ��

ي سال�ائن ي اي ا�س) �� ي ا�ل ئپ
ي جائزي واري سسٽم (ئ� ي صلاح�ت �� ٽيڪساس انگ��زي ز�ان ��

) پاران ٻن سالن ) k(  89.1220�ي ٽيڪساس انتظا�ي ڪ�� § ي اي �ي ي (ا�ل ئپ ي جائزي ڪميئ� ي صلاح�ت �� ي ٻو�ي ��
ي بن�اد ئت ��

 . ي ي بڻايو و�ي ي �ي �قيئن ي حما�ت کان سواء جاري ڪام�ائ� ي حصول �� ي ٻو�ي �� ي و�ندي ته ٻئئ ي ڪئئ
ن نگرائن  تائني

ي  ي ڪلاس روم ۾ توهان �� ي اي ا�س ا�ل پروگرام کان ٻاهر نڪرڻ ۽ عام انگ��زي تعل�م �� ي ٻار �� ي    توهان �� �ي  داخلا  ٻار ��
ي ڪري سا   منظور ڪرڻ لاء 

ي دستخط ڪ��و مه��ائن
 . ئن ڪ��و ۽ هن خط ئت

ي 
ي مھ��ائن  توھان ��

ي اي �ي رابطو)   ________________________ (ا�ل ئپ

ي    ☐   ي ٻار �� ي ڪلاس روم ۾ منهن�� ي   داخلا آئون  اي ا�س ا�ل پروگرام کان ٻاهر نڪرڻ ۽ عام انگ��زي تعل�م �� منظوري  ��
 ڏ�ان ٿو. 

ي دستخط:    _______________   تار�ــــخ:  ___________________________ والدين / ��رست ��

 __________________________  ضل�ي / چارٽر جو نالو:  _________________________________  شا�رد جو نالو: 

 __________________________  ڪ�مپس جو نالو:  ________  گ��ڊ:  ______________  شا�رد سڃاڻپ#: 
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 ________________     :چارٽر جو نالو     /ضلعو                                         _____________________    :شا�رد جو نالو  

 _____________________    :_____________   ڪئمپس جو نالو     :درجو   /______________    گ��ڊ   : شا�رد آءِ ڊي 

ي منظوري ۽ ٻيھر درجہ بندي بابت والدين ڏانھن اطلاع   پروگرام کان ٻاھر نڪرڻ �ب
19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1240(b)* 

ي تار�ــــخ: _______________________  موڪلڻ �ب

م  ��رست/والدينمح�ت

�ٽو� ڪ��  ي ٻار ٽيڪساس ا�ڊمنس�� ي ( (i)89.1226§توھان �ب
ي  ) شا�رد EB۾ ب�ان ڪ�ل اڀرندڙ دو ز�اين ي ٻيھر درجہ بندي �ب �ب

ي (
ي شناخت ھايڻ ي ٻار �ب . تنھنڪري، توھان �ب ي EBمع�ار �ي پورو ڪيو آ�ي شا�رد طور نہ ٿيندي ۽ ھو سالانہ ٽيڪساس  ) �ب

�ٽو� ڪ�� TELPASانگلش لئنگ�ج پروف�شن�ي اس�سمينٽ سسٽم ( ي (i)89.1226§) ۾ حصو نہ وٺندو. ٽيڪساس ا�ڊمنس�� �ب
ي ( ي لئنگ�ج پروف�شن�ي اس�سمينٽ ڪميئ�

ي و�ندي تہ  LPACبن�اد يت ي ڪئئ
ن نگراين ي ٻن سالن  تائني ي ٻار �ب ي ذر��ي توھان �ب ) �ب

ي بغ�ي م  ي مدد �ب ي ڪنھن ز�ان �ب ن ھو يٻ ي سگ�ي جينئ
ي بڻايئ ي �ي �قيئن  .  سلسل ڪام�ايب

ي صحيح ڪ�� 
ي لاءِ ھن يت ي منظوري �ب ي ٻاھر نڪرڻ �ب ي ٻار �ب ي ڪري پنھن�ب

 ۽ وا�س موڪليو.   و مھ��اين

ي 
 ، مھ��اين

 _____________   LPAC)(رابطو 

ي منظوري ڏ�ان ٿو.   ☐ ڻ �ب ي شا�رد طور سڃاڻپ نہ ٿني ي �ب ي ٻاھر ۽ اِي يب ي ٻار �ب  مان پنھن�ب

ي صحيح   /والدين    _____________ :__________________________  تار�ــــخ    :��رست �ب
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ن   ي خدمنت ي ٻو�ي ��  پروگرام �ي   ��
ي منظوري     جاري رکڻ لاء والدين ��

ي اي �ي باب  19
، §89ي� ي ي ي�  )* a( 89.1240، سبچيپ�� ي�

 موڪل�ل تار�ــــخ: _______________________ 

 پ�ارا والدين / ��رست، 

. ___________________  دو توهان جو ٻار هن وقت هڪ  ي آ�ي
ي ويئ ي تعل�م پروگرام ۾ خدمت ڪئئ

)   ز�اين (اسڪول ضل�ي
ي پروگرام جون خدمتون  دو ۾ 

ي گ��ڊ (ز�اين
ي ذر��ي th 5هن وقت ابتدايئ ي آخر �� ي سان رک�ل) ��

ن جيڪڏهن ابتدايئ گ��ڊ، �ا ڇهني
ي اندر جاري   ي ماڊل �� وع ڪندي، اي ا�س ا�ل پروگرام �� ي سال ۾ �ش مه�ا ڪ�ا و�ا آهن.  _________________ اسڪول ��

ي مع�ار �ي پورو نه ڪندو.  ن توهان جو ٻار ٻيهر درجه بندي ��  ٻو�ي پروگرام جون خدمتون فراهم ڪيون و�نديون ج�ستائني

ن هڪ اڀرندڙ   ي   دو توهان جو ٻار اڃا تائني ي آ�ي ۽ ٽيڪساس انگ��زي ز�ان ��
ي ويئ ي حيث�ت سان سڃاڻپ ڪئئ ي شا�رد ��

ز�اين
ي جائزو وٺڻ جاري رهندو. اي ا�س ا�ل پروگرام ۾ حصو وٺندڙ  

ي اي ا�س) سان سال�اين ي ا�ل يپ
ي جائزي واري سسٽم (ي� صلاح�ت ��

ي وس�لن ۽   ي ٻو�ي �� ن گهر �� ي شا�رد �ي اڃا تائني ن �ي انگ��زي ۾ پهچايو و�ندو، پر توهان �� ي هداينت ي حيث�ت سان، سڀئن شا�رد ��
ي هوندي. 

ن رسايئ  حما�ت تائني

ي   ي ٻار �� ي دستخط ڪ��و    �ي منظور ڪرڻ لاء   داخلا هن تار�ــــخ کان ا� اي ا�س ا�ل پروگرام ۾ توهان ��
ي ڪري هن خط يت

مه��اين
 وا�س ڪ��و.   ۽  

ي 
ي مھ��اين  توھان ��

ي اي �ي رابطو)   ________________________ (ا�ل يپ

ن �ي   ☐   ي خدمنت ي ٻار، ________________ لاء ٻو�ي �� ي آئون  اي ا�س ا�ل پروگرام ۾ پنهن�� منظوري ڏ�ان    جاري رکڻ ��
 ٿو. 

ي دستخط:    ________________   تار�ــــخ:  _____________________________ والدين / ��رست ��

 __________________________  ضل�ي / چارٽر جو نالو:  _________________________________  شا�رد جو نالو: 

 __________________________  ڪ�مپس جو نالو:  ________  گ��ڊ:  ______________  شا�رد سڃاڻپ#: 
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