
LPAC
LANGUAGE PROFICIENCY ASSESSMENT COMMITTEE

FARSI Parent Letters



Commissioner Mike Morath 
1701 North Congress Avenue • Austin, Texas 78701-1494 • 512 463-9734 • 512 436-9838 FAX • tea.texas.gov 

Table of Contents 

Home Language Survey ..............................................................................................................................  3 

Dual Language Immersion (DLI) Program Parental Notification of Identification and 
Approval of Placement  ........................................................................................................................... 5 

Transitional Bilingual Education (TBE) Program Parental Notification of Identification 
and Approval of Placement  .......................................................................................................................... 7 

English as a Second Language (ESL) Program Parental Notification of Identification and 
Approval of Placement  ................................................................................................................................. 9 

Bilingual Education Program Parental Denial of Program Services  ......................................................  11 

English as a Second Language (ESL) Program Parental Denial of Services  ........................................  13 

Dual Language Immersion (DLI) Parent Notification of Reclassification and Option to 
Continue in DLI Program  .......................................................................................................................... 15 

Transitional Bilingual Education (TBE) Parent Notification of Reclassification and Approval of 
Program Exit  ............................................................................................................................................... 16 

English as a Second Language (ESL) Program Parent Notification of Reclassification and 
Approval of Program Exit .......................................................................................................................... 17 

Parental Approval for Continuation of Program Services Change from DLI/TBE to ESL  .................  19 

Parental Notification of Reclassification Students with No Consent to Participate in a Bilingual 
Education Program ..................................................................................................................................... 18 



Commissioner Mike Morath 
1701 North Congress Avenue • Austin, Texas 78701-1494 • 512 463-9734 • 512 436-9838 FAX • tea.texas.gov 

 نظرسنجی زبان خانگی 

19 TAC فصل فرعی، 89فصل BB ،§89.1215
 در مدارس دولتی تگزاس انجام می شود)اولیھ  بررسی زبان خانگی فقط در ھنگام ثبت نام (

 
ثبت نام می کنند (یا   8 درجھتوسط والدین یا سرپرست برای دانش آموزانی کھ در پیش کودکستانی * تا 

 .) تکمیل شود12- 9دانش آموزان درجھ ھای 

 .سالھ ثبت نام می کند  4یا  3پیش کودکستانی شامل ھر دانش آموزی است کھ در برنامھ مدرسھ  *

اول  بخش  
تگزاسایالت تگزاس نیاز دارد  کھ اطلاعات زیر برای ھر دانش آموزی کھ برای اولین بار در یک مدرسھ دولتی  

نھ مدرسھ، برای ارائھ اطلاعات زبان    مسئولیت آن بر عھده والدین یا نگھبان است،. ثبت نام می کند تکمیل شود
 درخواست شده توسط سوالات زیر. 

 والدین یا سرپرست محترم 
 ً شما یھاپاسخ اگر .دیدھ پاسخ کند  یم صحبت شما خانواده  ای فرزند کھ ییھا زبان مورد  در ر یز سؤالات بھ لطفا  
زانیم نییتع یبرا را زبان مھارت یابیارز کی  مدرسھ باشد، یسی انگل از ریغ  یزبان از استفاده  دھنده نشان  

و مناسب یزبان یبانیپشت  گونھ ھر نییتع یبرا اطلاعات نیا .دھدیم انجام  یسیانگل زبان بھ شما کودک ارتباط  
شد خواھد استفاده  یآموزش یھا ھیتوص  یرسان اطلاع . در مورد ھدف و استفاده از نظرسنجی زبان خانگی   راگ  

 .سؤالی دارید، یا می خواھید در تکمیل فرم کمک بگیرید، لطفاً با پرسنل مدرسھ/منطقھ خود تماس بگیرید
منابع زیر ممکن است اطلاعاتی را   لطفاً در مورد مزایای خدمات آموزش دوزبانھ با مدرسھ خود تماس بگیرید. 

 .در مورد خدمات برنامھ ای کھ دوزبانگی را تقویت می کنند ارائھ دھد

مدرسھ  منطقھ نام ___________________ نام دانش آموز  ______________________  

مدرسھ  نام ___________________ شماره دانشجویی  ______________________  
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دوم بخش  
 .لطفا بھ سوالات تا حد امکان پاسخ دھید توجھ:

__________________________ بیشتر اوقات از چھ زبانی در خانھ کودک استفاده می شود؟ .۱

 ________________________________ اوقات از چھ زبانی استفاده می کند؟کودک بیشتر  .۲

اگر کودک یک محیط خانھ قبلی داشتھ است، چھ زبانی برای برقراری ارتباط در آن محیط خانھ استفاده شده است؟ اگر  .۳ 

____________________________ پاسخ دھید (نی) نھ، تنظیمات خانھ قبلی، بھ غیر قابل اعمال

زبان  ینظرسنج نی ا در خطا کی حیتصح درخواست کھ شوم یم متوجھ کادر،  نیا  زدن علامت اب  ☐ 
یکھ است ریپذ امکان  یصورت در تنھا یاصل   

 است. ونشده فرزند شما ھنوز از نظر مھارت انگلیسی ارزیابی  )۱
 .از تاریخ ثبت نام فرزند شما انجام می شود دو ھفتھ تقویمیاصلاحات در طی  )۲

منابع زیر ممکن است اطلاعاتی را در   لطفاً در مورد مزایای خدمات آموزش دوزبانھ با مدرسھ خود تماس بگیرید.توجھ: 
 .مورد خدمات برنامھ ای کھ دوزبانگی را تقویت می کنند ارائھ دھد

 •  حقوق والدین/سرپرست
 •  برنامھ آموزش دوزبانھ

 •  ویدئوھای اطلاعاتی برنامھ

 .مراجعھ کنید (txel.org) لطفاً برای اطلاعات بیشتر بھ پورتال پشتیبانی دو زبانھ اضطراری

مضای والدین / قیم ________________________________ تاریخ _________________ ا

________________ ___________________ تاریخ 12-9امضای دانش آموز در صورت کلاس ھای 
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(DLI)برنامه عمیق دو ز�انه 
 ا�اە سازی والدین در بارە شناسایی و تای�دی جابجایی 

19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1240(a)* 

 _________________________ : ارسالتار�ــــخ 

 ،والدین/ ��رست گرا�

هایبر اساس جواب، این بدین معین که ارز�ایب و شناسایی شدە است (EB)  نوآموز دو زبانھبه عنوان �ک  فرزند شما 
، به ز�این بهرمند خواهد شد. ئه کرد�د از حما�ت های ارا مادری ز�ان   برسیکه شما به   منظور در�افت حما�ت های ز�این

 19) در ناح�ه (DLI)توص�ه م�کند تا فرزند تان را در برنامه عمیق دوز�انه  (LPAC)کمیته ارز�ایب مهارت های ز�این 
TAC Subchapter, BB §89.1205)   .برنامه اهدافثبت نام کن�د DLI  ز�ان، دو  به ا�ادم�ک  یمحتوا بر  �سلط

 -اجتما�  قابل�ت  ت�تق� 
گ

  ج�ــــترو  و  برنامه، دورە  طول در  فرهن�
گ

ی موضو�  ها نهیزم همه  در  ی دوسواد و  دوز�ان�
 . �اشد �

ارز�ایب ز�ان بر مبنای ذ�ل میباشد. نمرات فرزند تان در 
 نتایج ارز�ایب ز�ان 

 *امتحان مهارت ز�ان انگل�� دولیت تای�د شدە دولیت برای شناسایی 

 : ____________ تار�ــــخ ارز�ایب

 ______________انگل��: سطح مهارت ز�این شفا� LASقبل از   کودکستان:   -قبل از کودکستان 

 _______________صحبت کردن  __________________گوش دادن: LAS هایصنف اول: پیوست 

 _______________صحبت کردن  __________________: گوش دادنLASهای پیوست : ۱۲- ۲صنف  

ن  __________________خواندن  __________________نوشنت

وری میباشد   جد�د  *برای شناسایی شا�رد  دوز�انه �ن

) تای�د شدە دولیت ا ز�این (امتحان ارز�ایب مهارت   ی �ر لازم باشد ، ا سپان�ایی  

: سطح مهارت ز�این شفا� LASقبل از   کودکستان:   -قبل از کودکستان   ______________اسپان�ایی

 __________________صحبت کردن  __________________گوش دادنصنف اول و بالاتر: 

 : نام شا�رد  ________________________________ نام ناح�ه:  ________________________

 شا�رد: شمارە آی دی   ______________ صنف:  ________ : ساحه نام   ________________________
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  بر  علاوەشا�رد   یمادر  ز�ان ا � همکار  ز�ان   به ا�ادم�ک  یمحتوا و   یسوادآموز  تعل�مات  ارائه با  DLI برنامه در  � ا �ت ش ا
ی   شما   فرزند  ز�این  و  ��تحص  رشد  به است، متمرکز  ا�ادم�ک   یمحتوا ق�ط�  از  دوم ز�ان  توسعه  بر  که  ��انگل �ادگ�ی

وری تگزاس  DLIکور�کولم برنامه    .کند  � کمک های ز�ان انگل�� مهارت  و استندرد  (TEKS)بر اساس دا�ش و مهارت های �ن
های والدین DLIمندی های میباشد. برای معلومات ب�ش�ت در مورد امت�ازات و بهرە)ELPS(انگل�� های ز�ان  به  برو�ش

ا�ر فرزند شما همچنان به عنوان  .   families/-and-www.txel.org/parentsدر پورتال دوز�انه جد�د مراجعه کن�د: 
ن شدە باشد   ۵۰۴و با استعداد شناسایی شدە باشد و �ا در�افت خدمات  ماھر �ک معیوب، و )LPAC(برای او معنی

ن شوند که فرزند شما حما�ت های فردی اضا�ن  سایر کمیته های م��وطه همکاری های نزد�� خواهند داشت تا مطمنئ
 خ��ش را در�افت م�کند. 

 �رد تان برگردان�د. بکس های مناسب را خانه پری، امضا و به معلم شا 

ا� کند.   این هستممن خواهان ☐  که فرزندم در برنامه عمیق دوز�انه اش�ت

ا� کند. م�خواهم راجع به گ��نهاین ن�ستم  من خواهان ☐ های د�گریکه فرزندم در برنامه عمیق دوز�انه اش�ت

/ ا�ادم�ک  فرزندم �  شود. بحث کنم که سبب حما�ت توسعه ز�این

 __________________: تار�ــــخ                   __________________________ امضا والدین/��رست: 

 با نمایندە ذ�ل در تماس ش��د: پرسش ا�ر راجع به پ�شنهاد جابجایی  
�
دار�د، لطفا

 ___________________________: تل�فون  ___________________________ نمایندە مکتب: 

 ن یوالد تیمسئول و اجازه   (a)89.1240§یادار کود*
 کھ ی مورد تایید خواھد بودزمان تا نیوالد )  برنامھ( د ییتأ  با  ESL ای  جدید دوزبانھ تعلیمی برنامھ در شاگرد   نام   ثبت

تمام   راشاگرد کھ لیسھ   کند، برآورده  را عنوان نیا  از  i)89.1226 بند  در مجدد یبند درجھ یبرا  لازم  طیشراشاگرد 
 یا اینکھ جابجایی در برنامھ انجام شود. کند 
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(TBE)برنامه تعل�� انتقا� دوز�انه  
 ا�اە سازی والدین در بارە شناسایی و تای�دی جابجایی 

19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1240(a)* 

 _________________________ : ارسالتار�ــــخ 

 ،والدین/ ��رست گرا�

بر اساس  ، این بدین معین که ارز�ایب و شناسایی شدە است (EB)  جد�د عنوان �ک شا�رد دوز�انهبه  فرزند شما 
منظور در�افت  به ز�این بهرمند خواهد شد. ئه کرد�د از حما�ت های های که شما به �وی ز�ان مادری اراجواب

، کمیته ارز�ایب مهارت های ز�این   تعل�� انتقا�  توص�ه م�کند تا فرزند تان را در برنامه   (LPAC)حما�ت های ز�این
این است تا   TBEثبت نام کن�د. هدف برنامه   (TAC Subchapter, BB §89.1205 19)  در ناح�ه (TBE)دوز�انه 

ی مهارت های انگل�� استفادە کنند.    TAC 19)شا�ردان از ز�ان اول�ه شان به عنوان �ک منبع در در هنگام �ادگ�ی
Subchapter, BB §89.1210) 

نمرات فرزند تان در ارز�ایب ز�ان بر مبنای ذ�ل میباشد. 
 نتایج ارز�ایب ز�ان 

تای�د شدە دولیت برای شناسایی امتحان مهارت ز�ان انگل�� دولیت    

 : ____________ تار�ــــخ ارز�ایب

 ______________انگل��: سطح مهارت ز�این شفا� LASقبل از   کودکستان:   - قبل از کودکستان 

 ________________صحبت کردن  __________________گوش دادن:  LAS  هایصنف اول: پیوست 

 _______________صحبت کردن  __________________گوش دادن   : LAS  هایپیوست :  ۱۲- ۲صنف 

ن  __________________خواندن  __________________نوشنت

وری میباشد  جد�د *برای شناسایی شا�رد   دوز�انه �ن

) تای�د شدە دولیت  ی �ر لازم باشد ، ا امتحان ارز�ایب مهارت ز�این (سپان�ایی  

: سطح مهارت ز�این شفا� LASقبل از   کودکستان:   - قبل از کودکستان   ______________اسپان�ایی

 __________________صحبت کردن  __________________گوش دادن صنف اول و بالاتر:  

 : نام شا�رد  ________________________________ نام ناح�ه:  ________________________

 شمارە آی دی شا�رد:  ______________ صنف:  ________ : ساحه نام   ________________________
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  بر  علاوە شا�رد   یمادر  ز�ان ا � همکار  ز�ان به ا�ادم�ک یمحتوا و  ی سوادآموز  تعل�مات  ارائه با   TBE برنامه در  � ا �ت ش ا
ی   شما   فرزند  ز�این   و  � �تحص رشد  به است، متمرکز  ا�ادم�ک  یمحتوا ق�ط�  از  دوم ز�ان  توسعه  بر  که  ��انگل �ادگ�ی

وری تگزاس    TBEکور�کولم برنامه   .کند  � کمک های ز�ان  و استندرد  (TEKS)بر اساس دا�ش و مهارت های �ن
به TBEمندی های  میباشد. برای معلومات ب�ش�ت در مورد امت�ازات و بهرە)ELPS(انگل�� مهارت های ز�ان انگل�� 

های والدین در پورتال دوز�انه جد�د مراجعه کن�د:  ا�ر فرزند شما  .  families/-and-www.txel.org/parentsبرو�ش
ن شدە باشد   ۵۰۴همچنان به عنوان �ک معیوب و با استعداد شناسایی شدە باشد و �ا در�افت خدمات  برای او معنی

)LPAC ( ن شوند که فرزند شما حما�ت های  و سایر کمیته های م��وطه همکاری های نزد�� خواهند داشت تا مطمنئ
 فردی اضا�ن خ��ش را در�افت م�کند. 

 �رد تان برگردان�د. بکس های مناسب را خانه پری، امضا و به معلم شا 

ا� کند.   این هستممن خواهان ☐ که فرزندم در برنامه تعل�� انتقا� دوز�انه اش�ت

ا� کند. م�خواهم راجع به گ��نهاین ن�ستم  من خواهان ☐ هایکه فرزندم در برنامه تعلم�� انتقا� دوز�انه اش�ت

/ ا�ادم�ک فرزندم �  شود. د�گری بحث کنم که سبب حما�ت توسعه ز�این

 __________________: تار�ــــخ                   __________________________ امضا والدین/��رست: 

 با نمایندە ذ�ل در تماس ش��د: 
�
 ا�ر راجع به پ�شنهاد جابجایی پرسان دار�د، لطفا

 ___________________________: تل�فون  ___________________________ نمایندە مکتب: 

 نی والد تی مسئول و اجازه   (a)89.1240§ی ادار کود*
  یبرا لازم طی شراشاگرد   کھ ی مورد تایید خواھد بودزمان  تا نی والد)  برنامھ( دیی تأ با ESL ای  جدید دوزبانھ تعلیمی برنامھ درشاگرد  نام ثبت

 جابجایی در برنامھ انجام شود. یا اینکھ تمام کند  راشاگرد کھ لیسھ  کند، برآورده را عنوان نی ا از  i)89.1226( بند در مجدد یبند درجھ
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 (ESL)نگل�� به عنوان ز�ان دوم برنامه ا 
 ا�اە سازی والدین در بارە شناسایی و تای�دی جابجایی 

19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1240(a)* 

 _________________________ تار�ــــخ فرستادە ارسال: 

 ،والدین/ ��رست گرا�

بر اساس  ، این بدین معین که ارز�ایب و شناسایی شدە است (EB)  جد�د به عنوان �ک شا�رد دوز�انه فرزند شما 
منظور در�افت  به ز�این بهرمند خواهد شد. ئه کرد�د از حما�ت های های که شما به �وی ز�ان مادری اراجواب

، کمیته ارز�ایب مهارت های ز�این   توص�ه م�کند تا فرزند تان را در برنامه انگل�� به عنوان    (LPAC)حما�ت های ز�این
توسعه مهارت   ESLثبت نام کن�د. هدف برنامه   (TAC Subchapter, BB §89.1205 19)  در ناح�ه (ESL)ز�ان دوم 

 باشد. های موضو� �ز�ان انگل�� در زمینه

نمرات فرزند تان در ارز�ایب ز�ان بر مبنای ذ�ل میباشد. 
 نتایج ارز�ایب ز�ان 

 امتحان مهارت ز�ان انگل�� دولیت تای�د شدە دولیت برای شناسایی 

 : ــخ ارز�ایب ____________ تار�ــ

 ______________انگل��: سطح مهارت ز�این شفا� LASقبل از    : کودکستان   - قبل از کودکستان

 __________________صحبت کردن  __________________گوش دادن: LAS  های صنف اول: پیوست 

 __________________صحبت کردن  __________________گوش دادن  : LAS  های پیوست : ۱۲- ۲صنف 

ن  __________________خواندن  __________________نوشنت

وری میباشد  جد�د *برای شناسایی شا�رد   دوز�انه �ن

) تای�د شدە دولیت  ی �ر لازم باشد ، ا امتحان ارز�ایب مهارت ز�این (سپان�ایی  

: سطح مهارت ز�این شفا� LASقبل از    : کودکستان   - قبل از کودکستان  ______________اسپان�ایی

 __________________صحبت کردن  __________________گوش دادنصنف اول و بالاتر: 

 : نام شا�رد  ________________________________ نام ناح�ه:  ________________________

 شمارە آی دی شا�رد:  ______________ صنف:  ________ : ساحه نام   ________________________

English as a Second Language (ESL) Program 
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شا�رد    یمادر  ز�ان  ا � همکار  ز�ان بهدر  ارتباط  ا�ادم�ک  یمحتوا  و  یسوادآموز   تعل�مات  ارائه با  ESL برنامه در  � ا �ت ش ا
ی بر  علاوە   ز�این  و   �� تحص رشد  به است، متمرکز  ا�ادم�ک  یمحتوا ق�ط�  از  دوم ز�ان   توسعه بر  که  ��انگل �ادگ�ی
وری تگزاس  ESLکور�کولم برنامه   .کند   � کمک  شما  فرزند  های  و استندرد  (TEKS)بر اساس دا�ش و مهارت های �ن

ESLمندی های میباشد. برای معلومات ب�ش�ت در مورد امت�ازات و بهرە)ELPS(ز�ان انگل�� مهارت های ز�ان انگل�� 
های والدین در پورتال دوز�انه جد�د مراجعه کن�د:  ا�ر فرزند  .   families/-and-www.txel.org/parentsبه  برو�ش

برای او   ۵۰۴شما همچنان به عنوان �ک معیوب، خوش طبع و با استعداد شناسایی شدە باشد و �ا در�افت خدمات 
ن شدە باشد  ن شوند که فرزند شما  و سایر کمیته های م��وطه همکاری  )LPAC(معنی های نزد�� خواهند داشت تا مطمنئ

 حما�ت های فردی اضا�ن خ��ش را در�افت م�کند. 

 �رد تان برگردان�د. بکس های مناسب را خانه پری، امضا و به معلم شا 

ا� کند.   ESLکه فرزندم در برنامه   این هستممن خواهان ☐ اش�ت

ا� کند.  ESLکه فرزندم در برنامه این ن�ستم  من خواهان ☐ اش�ت

 __________________: تار�ــــخ                   __________________________ والدین/��رست: امضا  

 با نمایندە ذ�ل در تماس ش��د: 
�
 ا�ر راجع به پ�شنهاد جابجایی پرسان دار�د، لطفا

 ___________________________: تل�فون  ___________________________ نمایندە مکتب: 

 نی والد تی مسئول و اجازه   (a)89.1240§ی ادار کود*
  یبرا لازم طی شراشاگرد   کھ ی مورد تایید خواھد بودزمان  تا نی والد)  برنامھ( دیی تأ با ESL ای  جدید دوزبانھ تعلیمی برنامھ درشاگرد  نام ثبت

 یا اینکھ جابجایی در برنامھ انجام شود. تمام کند  راشاگرد کھ لیسھ  کند، برآورده را عنوان نی ا از  i)89.1226 بند در مجدد یبند درجھ

English as a Second Language (ESL) Program 
Parental Notification of Identification and Approval of Placement 
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 برنامه تعل�� دوز�ان 
 رد خدمات توسط والدین 

19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1240(a)

 _________________________ تار�ــــخ ارسال: 

 ، والدین/ ��رست گرا�

کند�رد شما رە به عنوان �ک دوز�انه جد�د شناسایی کردە است و پ�شنهاد �شا   (LPAC)کمیته ارز�ایب مهارت ز�ان  
ی شدە است ثبت نام کند.    که فرزند شما در �ک برنامه تعل�� دوز�انه که توسط قانون ا�الیت ج�ب

ا� در برنامه تعل�� دوز�انه باعث بهرە ی توسعه ا�ادم�ک و ز�این فرزند تان �اش�ت شود. گ�ی

بهبود  در  او  به کمک   یبرا فرزند تان  ی مادر  ز�ان پوشش  تحت  موضو�  ی ها  نه یزم و   یسوادآموز  رهنمود  •
ن  و  خواندن دادن، گوش  ،صحبت کردن ی ها  یی توانا   . نوشنت

o های مکتب تا�ستاین برای شا�ردان کودکستان و صنف اول. فرصت
ی مهارترهنمود برای توسعه ز�ان  • های گوش دادن، صحبت  انگل�� به عنوان ز�ان دوم و ا�تساب و �ادگ�ی

 . ن  کردن، خواندن و نوشنت
 . ز�این  منابع از  کامل  استفادە منظور  به به �ک د�گر  ز�ان وند یپ و  توسعه ی برا متمرکز  ی ها  فرصت •
   درک و   ت� ه� ا�جاد و تق��ت  •

گ
ام به ق ��ش�  با  دوفرهن� . گران� د و   خود  در  نفس به اعتماد  و   اح�ت

ن �ک معلم خصو� که بر ز�ان انگل�� و مادری �سلط داشته باشد.  •  داشنت

ن کرد�د که بعد از همرایزین با مکتب تان، شما خواهان این ن�ست�د که فرزند تان در برنامه تعل�� دوز�انه   ا�ر معینی
 هر �ک از ب�ان�ه

�
ا� کند. لطفا �د و در ز�ر امضاء کن�د.اش�ت های ذیر را درجه بندی کن�د، تصم�م تان را بگ�ی

�ــــح شد.     ______ امت�ازات برنامه تعل�� دوز�ان بطور مفصل و فراتر از محتوای این سند برای من ��ش
�ــــح دادە شد، حیت ا�ر    )EB(اینکه فرزند من به عنوان �ک دوز�انه جد�د     ______ شناسایی م�شود، برای من ��ش

ا� نکند. او در برنامه تعل�� دوز�انه اش�ت
تا   (TELPAS)سط س�ستم ارز�ایب مهارت ز�ان انگل�� تگزاس اینکه فرزند من به طور سال�انه تو     ______

ا کهزمان�که   د،شو   یبند طبقه ��انگل ز�ان   به مسلط عنوان به تا  کند   برآوردە را  مجدد  ی بند طبقه ط��ش
، صحبت کردن و گوش ن دادن. ارز�ایب م�شود که شامل چهار بخش از جمله؛ خواندن، نوشنت

 : نام شا�رد  ________________________________ نام ناح�ه:  ________________________

 شمارە آی دی شا�رد:  ______________ صنف:  ________ : ساحه نام   ________________________

Bilingual Education Program 
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از  همچنان  او  معلم  ،EB شا�رد   ک� عنوان به کند،ن � ا �ت ش ا  ز�انه دو  تعل�� برنامه در  من  فرزند  ا�ر  حیت     ______
. کند   آمادە TELPAS  یبرا را  او  تا  کند   � استفادە تدر�س در ) ELPS( ��انگل ز�ان مهارت  ی استانداردها 
های خاص) را برای فرزندم در ارز�ایب های  قادر به این ن�ست که �سه�لات ز�این (حما�ت LPACاینکه     ______

 ا�ادم�ک ا�الت تگزاس
گ

�شنهاد کند، حیت ا�ر والدین او خدمات برنامه را رد کردە  (STAAR) ا�الیت مثل ارز�ایب اماد�
�ــــح شد.   باشد، برای من ��ش

ن تعل�مات دوز�انه و خدمات     ______ �ــــح شد.  ESLفرق بنی  برای من ��ش
. 

 ________________تار�ــــخ:   ______________________________امضاء کارمند دوز�انه:  

 ______________________________موقع�ت ناح�ه:  

�ــــح خواستار این هستممن   ☐ تا فرزندم در برنامه تعل�� دوز�انه که فوا�د و امت�ازات آن برای من ��ش
ا� کند.  شد، اش�ت

�شنهاد شدە است LPACکه  فرزندم در برنامه تعل�� دو ز�انه که توسط    خواهان این ن�ستممن  ☐
ا� فرزندم در برنامه انگل�� به عنوان ز�ان دوم  ا� کند. هرچند من خواهان اش�ت  . هستماش�ت

ا� کند.ESLکه  فرزندم در هر کدام از برنامه ز�این (تعل�مات دوز�انه �ا   خواهان این ن�ستممن  ☐ ) اش�ت
ن نمودن درک خ��ش از خدمات رد والدین درجه بندی کردم.   من ب�ان های را در بالا برای تعینی

 _______________تار�ــــخ:        ______________________________ امضاء والدین/��رست: 

Bilingual Education Program 
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 (ESL)برنام ز�ان انگل�� به عنوان ز�ان دوم  
 رد خدمات توسط والدین 

 _________________________ تار�ــــخ ارسال: 

 ،والدین/ ��رست گرا�

کند  �رد شما را به عنوان �ک دوز�انه جد�د شناسایی کردە است و پ�شنهاد �شا   (LPAC)کمیته ارز�ایب مهارت ز�ان  
ی شدە است ثبت    (ESL)که فرزند شما در �ک برنامه ز�ان انگل�� به عنوان ز�ان دوم  که توسط قانون ا�الیت ج�ب

ا� در برنامه تعل�� دوز�انه باعث بهرەنام کند.  ی توسعه ا�ادم�ک و ز�این فرزند تان �اش�ت شود. هدف برنامهگ�ی
ESL ا� مساوی در مکتب میباشد. �سلط کامل بر مهارت های ز�ان انگل�� به منظور اش�ت

ن کرد�د که بعد از همرایزین با مکتب تان، شما خواهان این ن�ست�د که فرزند تان در برنامه  ا�  ESLا�ر معینی اش�ت
 هر �ک از ب�ان�ه

�
�د و در ز�ر امضاء کن�د.  کند. لطفا های ذ�ل را درجه بندی کن�د، تصم�م تان را بگ�ی

�ــــح شد.     ESLامت�ازات برنامه     ______  بطور مفصل و فراتر از محتوای این سند برای من ��ش
�ــــح دادە شد، حیت ا�ر    )EB(اینکه فرزند من به عنوان �ک دوز�انه جد�د     ______ شناسایی م�شود، برای من ��ش

ا� نکند.    ESLاو در برنامه   اش�ت
تا (TELPAS)سط س�ستم ارز�ایب مهارت ز�ان انگل�� تگزاس اینکه فرزند من به طور سال�انه تو     ______

ا کهزمان�که   د،شو   یبند طبقه ��انگل ز�ان   به مسلط عنوان به تا  کند   برآوردە را  مجدد  ی بند طبقه ط��ش
، صحبت کردن و گوش ن دادن. ارز�ایب م�شود که شامل چهار بخش از جمله؛ خواندن، نوشنت

ا�  ESL برنامه در  من  فرزند  ا�ر  حیت     ______   از  همچنان  او  معلم ،EB شا�رد  ک� عنوان به  کند،ن اش�ت
 . کند   آمادە TELPAS  یبرا را  او  تا  کند   � استفادە تدر�س در ) ELPS( ��انگل ز�ان مهارت  ی استانداردها 

های خاص) را برای فرزندم در ارز�ایب های  قادر به این ن�ست که �سه�لات ز�این (حما�ت LPACاینکه     ______
 ا�ادم�ک ا�الت تگزاس

گ
�شنهاد کند، حیت ا�ر والدین او خدمات برنامه   (STAAR) ا�الیت مثل ارز�ایب اماد�

�ــــح شد.   را رد کردە باشد، برای من ��ش

 ________________تار�ــــخ:   ______________________________امضاء کارمند دوز�انه:  

 ______________________________موقع�ت ناح�ه:  

 : نام شا�رد  ________________________________ نام ناح�ه:  ________________________

 شمارە آی دی شا�رد:  ______________ صنف:  ________ : ساحه نام   ________________________
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ا�     ESLتا فرزندم در برنامه  خواستار این هستممن  ☐ �ــــح شد، اش�ت که فوا�د و امت�ازات آن برای من ��ش
 کند. 

ا� کند. من ب�ان های را در بالا برای   ESLکه  فرزندم در هر کدام از برنامه    خواهان این ن�ستممن  ☐ اش�ت
ن نمودن درک خ��ش از خدمات رد والدین درجه بندی کردم.   تعینی

 _______________تار�ــــخ:      ___________________________________ امضاء والدین/��رست: 

English as a Second Language (ESL) Program 
 Parental Denial of Services 
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�اە سازی والدین در رابطه با درجه بندی مجدد، تای�د خروج و  ا   (DLI)برنامه عمیق دوز�انه  
 گ��نه ها برای ادامه دادن برنامه 

19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1240(b)* 

 _________________________ فرستادە شدە: تار�ــــخ 

 ،والدین/ ��رست گرا�
اداری  که در  درجه بندی مجدد شا�رد در کود را    (EB)های دو ز�انه جد�دفرزند شما توا�سته است تا مع�ار 

§89.1226(i)  ا�الت تگزاس ب�ان شدە است. بدین وس�له، د�گر فرزند شما به عنوان شا�ردEB   �در نظر گرفته ن
ا� نخواهد کرد.   (TELPAS)شود و  در امتحان سال�انه س�ستم ارز�ایب مهارت های انگل�� تگزاس  کود طبق  اش�ت

) به مدت دو سال تحت نظر  LPACمهارت ز�ان ( ایب �ارز  تهیتگزاس، فرزند شما توسط کما�الت  (k)89.1220§  یادار 
کمک ا�تساب ز�ان دوم همچنان موفق خواهد بود. به منظور    اب� در غ شود که او حیت   اطمینان حاصلخواهد بود تا 

 بر اساس اهداف برنامه دوز�ان DLI ،LPACکامل از برنامه   یبهرە مند
گ

 اجتما� و  یدوسواد ،�
گ

به ادامه  ، فرهن�
 کند.   � ه�) توصEP( ��مسلط به ز�ان انگلشا�رد    ک�مشارکت به عنوان 

ا� در برنامه    این فورمه را امضا کن�د و  آن را برای تای�دی درجه بندی مجدد  فرزند تان و ادامه اش�ت
�
به   DLIلطفا

 ) برگردان�د.  (EPعنوان �ک شا�رد  مسلط بر ز�ان انگل��  

�شکر از شما،  

) LPAC( خط ارتبا�    ________________________

ا�و  EB برنامه تعل�مایت دوز�انه را به عنوان �ک شا�رد من درجه بندی مجدد ☐ فرزند خود را در برنامه ادامه اش�ت
DLI   کنم می تای�د . 

�ا 
. کنمتای�د � فرزند خود را به صنف تعل�مات عمو� انگل�  جابجایی از برنامه تعل�� دوز�انه و  خروج  ☐

 __________________: تار�ــــخ                   __________________________ امضا والدین/��رست: 

 : نام شا�رد  ________________________________ نام ناح�ه:  ________________________

 شمارە آی دی شا�رد:  ______________ صنف:  ________ : ساحه نام   ________________________

Dual Language Immersion (DLI) 
Parent Notification of Reclassification and Option to Continue in DLI Program 
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مجدد و تای�دی  آ�اە سازی والدین راجع به درجه بندی    (TBE)برنامه تعل�� انتقا� دوز�انه  
 خروج از برنامه 

19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1240(b)* 

 _________________________ تار�ــــخ ارسال: 

 ، والدین/ ��رست گرا�
ا�الت   (i)89.1226§اداری  که در  درجه بندی مجدد شا�رد در کود را    (EB)های دو ز�انه جد�د فرزند شما توا�سته است تا مع�ار 

در نظر گرفته ن� شود و  در امتحان سال�انه س�ستم   EBتگزاس ب�ان شدە است. بدین وس�له، د�گر فرزند شما به عنوان شا�رد 
ا� نخواهد کرد.  (TELPAS)ارز�ایب مهارت های انگل�� تگزاس  تگزاس، فرزند شماا�الت  (k)89.1220§  یادار  کود طبق  اش�ت

  اب� در غ شود که او حیت  اطمینان حاصل) به مدت دو سال تحت نظر خواهد بود تا LPACمهارت ز�ان ( ایب �ارز  تهی توسط کم
 کمک ا�تساب ز�ان دوم همچنان موفق خواهد بود. 

 این فورمه را امضا کن�د و  آن را برای تای�دی خروج  فرزند تان از برنامه  
�
جابجایی فرزند تان به صنف  و تای�دی  TBE لطفا

 برگردان�د.  تعل�مات عمو� انگل�  

�شکر از شما،  

 )   LPAC( خط ارتبا�   ________________________

کنمو جابجایی فرزند خود در صنف تعلم�ات عمو� ز�ان انگل�� تای�د �  TBEمن خروج از برنامه 

 __________________: تار�ــــخ                   __________________________ امضا والدین/��رست: 

 : نام شا�رد  ________________________________ نام ناح�ه:  ________________________

 شمارە آی دی شا�رد:  ______________ صنف:  ________ : ساحه نام   ________________________

Transitional Bilingual Education (TBE) 
Parent Notification of Reclassification and Approval of Program Exit 
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آ�اە سازی والدین راجع به درجه بندی مجدد و    (ESL)نگل�� به عنوان ز�ان دوم  برنامه ا 
 تای�دی خروج از برنامه 

19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1240(b)* 

 _________________________ تار�ــــخ ارسال: 

 ،والدین/ ��رست گرا�
اداری  که در  درجه بندی مجدد شا�رد در کود را    (EB)جد�دهای دو ز�انه فرزند شما توا�سته است تا مع�ار 

§89.1226(i)  ا�الت تگزاس ب�ان شدە است را پورە نما�د. بدین وس�له، د�گر فرزند شما به عنوان شا�ردEB   در نظر
ا� نخواهد کرد. (TELPAS)گرفته ن� شود و  در امتحان سال�انه س�ستم ارز�ایب مهارت های انگل�� تگزاس   اش�ت

) به مدت دو سال  LPACمهارت ز�ان (  ایب �ارز  تهیتگزاس، فرزند شما توسط کما�الت  (k)89.1220§  یادار  کود طبق  
 کمک ا�تساب ز�ان دوم همچنان موفق خواهد بود.   اب�در غ شود که او حیت   اطمینان حاصلتحت نظر خواهد بود تا 

 این فورمه را امضا کن�د و  آن را برای تای�دی خروج  فرزند تان از برنامه  
�
جابجایی فرزند تان به  و  تای�دی     ESL لطفا

 برگردان�د.  صنف تعل�مات عمو� انگل�  

�شکر از شما،  

 )   LPAC( خط ارتبا�    ________________________

کنمو جابجایی فرزند خود در صنف تعلم�ات عمو� ز�ان انگل�� تای�د �  ESLمن خروج از برنامه 

 __________________تار�ــــخ:                    __________________________ امضا والدین/��رست: 

 : نام شا�رد  ________________________________ نام ناح�ه:  ________________________

 شمارە آی دی شا�رد:  ______________ صنف:  ________ : ساحه نام   ________________________

English as a Second Language (ESL) Program 
Parent Notification of Reclassification and Approval of Program Exit 
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د اطلاع�ه والدین در مورد ط�قه بندی مجد
کت در برنامه آموزش دو ز�انه دا�ش آموزان �دون رضا�ت برای ��

19 TAC �فصل 89، فصل فر BB، §89.1240(b)*

 _________________________ :ارسالتار�ــــخ 

 ، والدین/ ��رست گرا�

ا�الت تگزاس   (i)89.1226§اداری  که در  درجه بندی مجدد شا�رد در کود را   (EB)های دو ز�انه نوفرزند شما توا�سته است تا مع�ار 
در نظر گرفته ن� شود و  در امتحان سالانه س�ستم ارز�ایب EBب�ان شدە است. بدین وس�له، د�گر فرزند شما به عنوان شا�رد 

ا� نخواهد کرد.  (TELPAS)مهارت های انگل�� تگزاس  تگزاس، فرزند شما توسطا�الت  (k)89.1220§  یادار  کود طبق  اش�ت
حالت غ�ی  در   شود که او حیت  اطمینان حاصل خواهد بود تا  تر ا) به مدت دو سال تحت نظLPACمهارت ز�ان ( ایب �ارز  تهیکم

ی�اد  حا�ض بودن  ز�ان دوم همچنان موفق خواهد بود.  گ�ی

 این فورمه را امضا کن�د و  آن را برای تای�دی خروج  فرزند تان برگردان�د.  
�
لطفا

 �شکر از شما،  

) LPAC( خط ارتبا�   ________________________

 در نظر گرفته ن� شود، تای�د م�کنم EB�گر به عنوان شا�رد و اینکه او دفرزندم را من خروج ☐ 

 : تار�ــــخ    __________________________ امضا والدین/��رست: 

 : نام شا�رد  ________________________________ نام ناح�ه:  __________________________

 شمارە آی دی شا�رد:  ______________ صنف:  ________ : ساحه نام   __________________________
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Commissioner Mike Morath 
1701 North Congress Avenue • Austin, Texas 78701-1494 • 512 463-9734 • 512 436-9838 FAX • tea.texas.gov 

 تای�دی والدین برای ادامه 
خدمات برنامه ز�این   

19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1240(a)* 

 _________________________ تار�ــــخ ارسال: 

 ، والدین/ ��رست گرا�

(مکتب ناح�ه) تا   ________________گذراندە است. حالا خدمات برنامه دوز�انه در فرزند شما حالا برنامه تعل�� دوز�انه را  
وع سال   شود. ئه � های ابتدایی (صنف پنجم �ا ششم ا�ر مشمول ابتدایی باشد) اراپا�ان صنف  �ش

تا اینکه فرزند شما مع�ارهای درجه بندی را   ESL، خدمات ز�این مداوم در �ک نمونه برنامه  _________________تعل��
شود.ئه � آورد، ارابدست � 

مهارت ز�ان   ایب �ارز  ستم�سشود و همچنان سال�انه توسط  فرزند شما تا�نون به عنوان �ک شا�رد دوز�انه جد�د شناسایی � 
ا� �  ESL. به عنوان �ک شا�رد که در برنامه  شود   � ایب �) ارز TELPASتگزاس ( � �انگل کند، تما� رهنمودها به ز�اناش�ت

� خواهد داشت. �  ئهانگل�� ارا  شود، اما شا�رد شما همچنان به منابع و حما�ت ز�ان مادری دس�ت

 این فورمه را امضاء کن�د و برای جابجایی فرزند تان در برنامه  
�
 از این تار�ــــخ به بعد برگردان�د.   ESLلطفا

 �شکر از شما،  

) LPAC( خط ارتبا�   ________________________

.ESLدر برنامه  ________________من ادامه خدمات ز�این را برای کودک خود تای�د م�کنم☐

 __________________: تار�ــــخ                   __________________________ امضا والدین/��رست: 

 : نام شا�رد  ________________________________ نام ناح�ه:  ________________________

 شمارە آی دی شا�رد:  ______________ صنف:  ________ : ساحه نام   ________________________

Parental Approval for Continuation of Program Services 
Change from DLI/TBE to ESL 
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