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ଗହୃ ଭାଷା ସେବ��ଣ 
19 TAC ଚ�ା� �ର 89, ସବ ଚ�ା� �ର BB, §89.1215 

(େଟ�ାସ ପ�ି �କ �ଲୁେର େକବଳ �ାର�ିକ ନାମେଲଖା ସମୟେର କାଯ��କାରୀ କରାଯାଏ) 

େ�ଡ 8 (କି�ା େ�ଡ 9 – 12 େର ଥ�ବା ଛା�� �ାରା ) ମ�େଦଇ �ିକି�ରଗାେଟ�ନେର* ନାମ େଲଖାଉଥ�ବା 
ଛା�� ପାଇ ଁପିତାମାତା କି�ା ଅଭିଭାବ� �ାରା ସ�ାଦତି କରିବାକୁ େହବ    

* �ିକି�ରଗାେଟ�ନ 3 – କି�ା 4 – ବଷ� �ଲୁ କାଯ���ମେର ନାମ େଲଖାଉଥ�ବା େଯ େକୗଣସି ଛା�/ଛା�ୀ ଅ�ଭ�ୁ �
େହାଇଥାଏ।

�ଥମ ଭାଗ: 
େଟ�ାସ ରାଜ� �ଥମ ଥର ପାଇ ଁେଟ�ାସ ପ�ି �କ �ଲୁେର ନାମ େଲଖାଉଥ�ବା �େତ�କ ଛା�/ଛା�ୀ� ପାଇ ଁ`ନି� � 
�ଦ� ସଚୂନା ସଂପ�ୂ� କରିବା ପାଇ ଁଆବଶ�କ କରିଥାଏ। ନି� � �ଦ� ��� ମା�ମେର ଅନୁେରାଧ କରାଯାଇଥ �ବା 
ଭାଷା ସଚୂନା �ଦାନ କରିବା ଦାୟି� �ଲୁର ନୁେହ ଁ, ଏହା ପିତାମାତା ବା ଅଭିଭାବ�ର ଦାୟି� ଅେଟ।   

�ିୟ ପିତାମାତା କି�ା ଅଭିଭାବକ: 
ଆପଣ� ପିଲା କି�ା ପରିବାର ବ�ବହାର କରୁଥ �ବା ଭାଷା ବିଷୟେର ଦୟାକରି  ନି� � �ଦ� ���ର ଉ�ର 
ଦିଅ�। ଯଦି ଆପଣ� ମତାମତ ଇଂରାଜୀ ଭାଷା ବ�ତୀତ ଅନ� ଭାଷା ବ�ବହାର ସଚୂିତ କେର, ଆପଣ� ପିଲା 
ଇଂରାଜୀେର କିପରି ଭାବ ବିନିମୟ କରୁଅଛି, �ଲୁ େସହି ବିଷୟେର ଏକ ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା ନି��ାରଣ ପରୀ�ା 
କରିବ। ଏହି ସଚୂନା େଯ େକୗଣସି ଉପଯ�ୁ ଭାଷାଗତ ସହାୟତା ନି��ୟ କରିବା ପାଇ ଁବ�ବହୃତ େହବ ଏବଂ  
ଶ�ିାଦାନ ଅନୁେମାଦନର ସଚୂନା େଦବ। ଯଦି ଏହି ଗହୃ ଭାଷା ସେବ��ଣର ଉେ�ଶ� ଏବଂ ବ�ବହାର ସ��େର 
ଆପଣ� କିଛି ��� ଅଛି, କି�ା ଏହି ଫମ� ପରୂଣ କରିବା ପାଇ ଁଆପଣ େକୗଣସି ସହାୟତା ଆବଶ�କ କର�ି, 
ଦୟାକରି ଆପଣ� �ଲୁ/ଜି�ା ଅଧ �କାରୀ� ସହିତ େଯାଗାେଯାଗ କର�।
�େତ�କ ଛା�/ଛା�ୀ� �ାୟୀ େରକଡ� େଫା��ରେର ଏହି ସେବ��ଣ ରଖାଯିବ। େଯେତେବେଳ ଅନ� େଯ େକୗଣସି ପ�ି �କ 
କି�ା େଟ�ାସେର ଥ�ବା ଚାଟ�ର �ଲୁେର ନାମେଲଖା ଯିବ, ଏହି ସେବ��ଣର ଏକ ନକଲ ଦିଆଯିବ। 

ଛା�� ନାମ: ________________________ ଜି�ା ନାମ: __________________________ 

ଛା� ଆଇଡ଼ି #: ________________________ େକ�ସ ନାମ: __________________________
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�ତିୀୟ ଭାଗ: 
ଦୟାକରି ଆପଣ� ସେବ�ା�ମ ସାମଥ�� ଅନୁସାେର ଏହି ���ର ଉ�ର ଦିଅ�।  

1. ଗହୃେର େକଉ ଁଭାଷା ବ�ବହାର କରାଯାଏ? ________________________________

2. ଗହୃେର ପିଲା �ାରା େକଉ ଁଭାଷା ବ�ବହାର କରାଯାଏ? ________________________________

3. ଯଦି ପବୂ�ରୁ ପିଲାର ଏକ େହାମ େସଟି� ଥ�ଲା, େକଉ ଁଭାଷା ବ�ବହାର କରାଯାଉ ଥ�ଲା? ଯଦି ପବୂ�ରୁ େହାମ

େସଟି� ନଥ�ଲା, ‘�ଯଜୁ� ନୁେହ ଁ’ ଉ�ର ଦିଅ� (�ଯଜୁ� ନୁେହ)ଁ _____________________________

☐ ଏହି ବ� େଚକ କରିବା �ାରା, ମ ଁ ୁବୁଝିଥାଏ େଯ ଏହି ଗହୃ ଭାଷା ସେବ��ଣର ଏକ �ଟି ସଂେଶାଧନ କରିବାକ ୁଏକ
ଅନୁେରାଧ େହାଇଥାଏ ଯଦି:

1) େମା’ର ପିଲା ବ��ମାନ ସ�ୁା ଇଂରାଜୀ ପାରଦଶ�ତା ନି��ାରଣ ପାଇ ଁପରୀ�ାର ସମମ୍ଖୁୀନ େହାଇନାହି ଁ: ଏବଂ
2) େମା’ର ପିଲାର ନାମେଲଖା ତାରିଖ ଠାରୁ ଦୁଇଟି କ�ାେଲ�ର ସ�ାହ ମ�େର ସଂେଶାଧନ କରାଯିବ।

ଦୟାକରି �ିଭାଷୀ ଶ�ିା େସବାର ଉପକାରିତା ବିଷୟେର ଜାଣବିା ପାଇ ଁଆପଣ� �ଲୁ ସହିତ େଯାଗାେଯାଗ କର�। 
ନି� � �ଦ� ଉ� ଗଡିୁକ �ିଭାଷା େପାଷଣ କରୁଥ �ବା କାଯ���ମର େସବା ବିଷୟେର ସଚୂନା �ଦାନ କରିପାେର।   

• ପିତାମାତା/ଅଭିଭାବକ ଅଧ �କାର
• �ିଭାଷୀ ଶ�ିା କାଯ���ମ
• କାଯ���ମ ସଚୂନା ଭିଡିଓ

ଦୟାକରି ଅତିରି� ସଚୂନା ପାଇ ଁଉଦଗମଶୀଳ �ିଭାଷୀ ସହାୟତା େପାଟ�ାଲ (txel.org) ପରିଦଶ�ନ କର�। 

ମାତାପିତା/ଅଭିଭାବକ� �ା�ର ________________________________ ତାରିଖ ________________ 

ଯଦି େ�ଡ 9 – 12 େହାଇଥାଏ, ଛା�/ଛା�ୀ� �ା�ର_________________________ ତାରିଖ_________ 
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https://www.txel.org/media/krykhdqi/parents_rights_guidance_english.pdf
https://www.txel.org/media/xchmg1yd/parents-and-family-bilchart_5-21-19.pdf
https://www.txel.org/SupportingChild
https://www.txel.org/Parents-And-Families


�ବିଧି ଭାଷା ନମି�ନ (DLI) କାଯର୍୍ୟ�ମ  
ଚ�ିଟ କରଣ ଏବଂ �ାନତିକରଣର ଅନୁେମାଦନ ବଷିୟେର ପିତାମାତା�ୁ ଅଧିସୂଚନା  

19 TAC ଅ�ାୟ 89, ଉପ ଅ�ାୟ BB, §89.1240(a)* 

େ�ରଣ ତାରଖି : ____________ 
�ିୟ ପିତାମାତା/ଅଭିଭାବକ, 
ଗୃହ ଭାଷା ସେବର୍�ଣ ପାଇଁ ଆପଣ� ଜବାବ ଆଧାରେର, ଆପଣ� ପିଲା ଏକ ଉଦୀୟମାନ �ଭିାଷୀ (EB) ଛା�/ଛା�ୀ  ଭାବେର 
ଚ�ିଟ ଏବଂ ମୂଲ୍ୟା�ିତ େହାଇଛ ିଏବଂ ଭାଷା ଭି�କି ସହାୟତା �ା� କରବିାକୁ ସୁବଧିା ପାଇବ। ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା ଆକଳନ କମିଟ ି
(LPAC) ଅନୁେମାଦନ କେର େଯ ଭାଷା ଭି�କି ସହାୟତା �ା� କରବିାକୁ ଜ�ିାେର (19 TAC ଉପ ଅ�ାୟ, BB §89.1205) 
ଆବଶ୍ୟକ ଥିବା �ବିଧି ଭାଷା ନମି�ନ (DLI) କାଯର୍୍ୟ�ମେର �ାନତି େହଉ। DLI କାଯର୍୍ୟ�ମର ଲ�୍ୟ େହଉଛ ିସମ� ବଷିୟବ�ୁ 
େ��େର �ଭିାଷୀତା ଏବଂ �ଭିାଷା ସା�ରତା ବକିାଶ, ଦୁଇଟ ିଭାଷାେର ଏକାେଡମିକ୍ ବଷିୟବ�ୁ ଦ�ତା ହାସଲ କରବିା ଏବଂ 
କାଯର୍୍ୟ�ମର ଅବଧି ମ�େର ସାମାଜକି ସଂ�ତୃ ିଦ�ତା ବକିାଶ କରବିା। 

ଆପଣ� ପିଲା� ଭାଷା ଆକଳନ ନମି�େର ଦଆିଯାଇଛ।ି  
ଭାଷା ମଲୂ୍ୟା�ନ ଫଳାଫଳ 

ଚ�ିଟ କରଣ ପାଇଁ ରାଜ୍ୟ-ଅନୁେମାଦତି ଇଂରାଜୀ ପାରଦଶ�ତା ପରୀ�ା* 

ମୂଲ୍ୟା�ନ ତାରିଖ:_____________ 

�ି େକ – ବାଳା�ମ: �ି ଏଲଏଏସ ଇଂରାଜୀ: େମୗଖିକ ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା �ର __________ 

 େ�ଣୀ 1 : LAS ଲି�୍ : �ବଣ _________________ କଥନ _________________ 

େ�ଣୀ 2 – 12: LAS ଲି�୍ : �ବଣ _________________ କଥନ _________________ 

        ପଠନ ___________________ ଲିଖନ _____________ 

* ଉଦୀୟମାନ �ଭିାଷୀ ଛା�ଛା�ୀ ଚ�ିଟକରଣ ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ 

ରାଜ୍ୟ-ଅନୁେମାଦତି ଇଂରାଜୀ ପାରଦଶ�ତା ପରୀ�ା (େ�ନୀୟ), ଯଦ ି�ଯୁଜ୍ୟ 

�ି େକ – ବାଳା�ମ: �ି LAS େ�ନୀୟ: େମୗଖିକ ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା �ର __________ 

େ�ଣୀ 1 ଏବଂ ତଦୁ�ର୍: LAS ଲି�୍ େ�ନୀୟ: �ବଣ _________________ କଥନ _________________________________ 
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ଛା�/ଛା�ୀ� ନାମ: ________________________________ ଜ�ିା/ ଚାଟର୍ର ନାମ: __________________________

ଛା�ଛା�ୀ� ଆଇଡ଼#ି:: _____________ େ�ଣୀ: _ _________ କୟ୍ ା�ସ ନାମ: _ _________________________



DLI କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଅଂଶ�ହଣ କରବିା �ାରା, ଆପଣ� ପିଲା� ଏକାେଡମିକ୍ ଏବଂ ଭାଷା ବକିାଶେର ଛା�ଛା�ୀ� �ାଥମିକ 
/ ଗୃହ ଭାଷା ସହତି ସଂେଯାଗ �ାପନ କର ିସା�ରତା ଏବଂ ଏକାେଡମିକ୍ ବଷିୟବ�ୁେର ପରାମଶର୍ �ଦାନ କରାଯାଇପାରବି 
ଏବଂ ଏକାେଡମିକ୍ ବଷିୟବ�ୁ ମା�ମେର �ତିୀୟ ଭାଷା ବକିାଶକୁ ଲ�୍ୟ ରଖୁଥିବା ଶ�ିା ମ� ଇଂରାଜୀେର ଦଆିଯିବ। େଟ�ାସ 
ଆବଶ୍ୟକ �ାନ ଏବଂ େକୗଶଳ (TEKS) ଏବଂ ଇଂରାଜୀ ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା �ା�ାଡର୍ (ELPS) ଆଧାରେର ESL କାଯର୍୍ୟ�ମ 
ପାଠ୍ୟବ�ୁ ��ୁତ େହାଇଛ।ି DLI କାଯର୍୍ୟ�ମର ଲାଭ ବଷିୟେର  ଅଧିକ ଜାଣିବା ପାଇ,ଁ ଉଦୀୟମାନ �ଭିାଷୀ େପାଟର୍ାଲ:  
www.txel.org/parents-and-families/ େର ଉପଲ� ଥିବା େପେର� େ�ାଚର େଦଖ�ୁ। ଯଦ ିଆପଣ� ପିଲା ଅ�ମ, 
ଦବି୍ୟା� ବା �ତଭିାବାନ ଭାବେର ଚ�ିଟ େହାଇଛ ିକମି�ା ଯଦ ିେସ 504 େସବା �ା� କରଥିାଏ, େସମାନ� ଅତରି�ି ବ୍ୟ�ିଗତ 
ସହାୟତା �ା� କରବିା ସୁନ�ିିତ କରବିାକୁ LPAC ଏବଂ ଅନ୍ୟ �ାସ�ିକ କମିଟ ିସହତି ନବିଡି ସ�କର୍ �ାପନ କରାଯିବ।   

ଦୟାକର ିଉପଯୁ� ବ� େଚକ୍ କର�ୁ, �ା�ର କର�ୁ ଏବଂ ପିଲାର ଶ�ିକ�ୁ େଫର� କର�ୁ। 

☐ ମଁୁ �ବିଧି ଭାଷା ନମି�ନ କାଯର୍୍ୟ�ମେର େମାର ପିଲା ଅଂଶ�ହଣ କରବିାକୁ ଚାେହଁ।

☐ ମଁୁ �ବିଧି ଭାଷା ନମି�ନ କାଯର୍୍ୟ�ମେର େମାର ପିଲା ଅଂଶ�ହଣ କରବିାକୁ ଚାେହଁ ନାହିଁ। େମାର ପିଲାର

ଭାଷା/ଏକାେଡମିକ ବକିାଶେର ସହାୟତା କରୁଥିବା ଅନ୍ୟ ବକି� ବଷିୟେର ଆେଲାଚନା କରବିାକୁ ଚାେହଁ। 

ପିତାମାତା/ଅଭିଭାବକ� �ା�ର: _______________________ ତାରଖି: ___________________ 

ଯଦ ିଏହ ି�ାପନ ଅନୁେମାଦନ ବଷିୟେର ଆପଣ� େକୗଣସ ି�ଶ� ଥାଏ, ଦୟାକର ିସ�କର୍ କର�ୁ: 

ବଦି୍ୟାଳୟ �ତନିଧିୀ :_____________________________  େଟଲିେଫାନ୍:________________________________ 
* େଟ�ାସ �ାଶାସନକି େକାଡ୍ §89.1240(a) ପିତାମାତା �ାଧିକରଣ ଏବଂ ଦାୟିତ୍।  

ଛା�ଛା�ୀ  89.1226(i)େର ବ��ତ ପୁନଃ େ�ଣୀକରଣ ସ�ର୍ ପୂରଣ କରିବା, ଛା�ଛା�ୀ ଉ� ବଦି୍ୟାଳୟରୁ ଡ�ିୀ ହାସଲ କରିେବ କମି�ା କାଯର୍�ମ �ାପନ ପରିବ�ର୍ନ କରିବା ପଯର୍୍ୟ� ଆବଶ୍ୟକ 

�ଭିାଷୀ ଶି�ା କମି�ା ESL କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଛା�� ଅବରିତ ଅଂଶ�ହଣ ପାଇ ଁପିତାମାତା� (କାଯର୍୍ୟ�ମ) ଅନୁେମାଦନ େବଧୖ େବାଲି ଧରାଯିବ।  
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�ାନା�ରିତ �ଭିାଷୀ ଶି�ା (TBE) କାଯର୍୍ୟ�ମ  
ଚ�ିଟକରଣ ଏବଂ �ାନତିକରଣର ଅନୁେମାଦନ ବଷିୟେର ପିତାମାତା�ୁ ଅଧିସୂଚନା 

19 TAC ଅ�ାୟ 89, ଉପ ଅ�ାୟ BB, §89.1240(a)* 

େ�ରଣ ତାରଖି : ______________ 
�ିୟ ପିତାମାତା/ଅଭିଭାବକ,  
ଗୃହ ଭାଷା ସେବର୍�ଣ ପାଇଁ ଆପଣ� ଜବାବ ଆଧାରେର, ଆପଣ� ପିଲା ଏକ ଉଦୀୟମାନ �ଭିାଷୀ (EB) ଛା�/ଛା�ୀ  ଭାବେର 
ଚ�ିଟ ଏବଂ ମୂଲ୍ୟା�ିତ େହାଇଛ ିଏବଂ ଭାଷା ଭି�କି ସହାୟତା �ା� କରବିାକୁ ସୁବଧିା �ା� କରବି। ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା ଆକଳନ 
କମିଟ ି(LPAC) ଅନୁେମାଦନ କେର େଯ ଆପଣ� ପିଲା ଭାଷା ଭି�କି ସହାୟତା �ା� କରବିାକୁ ଜ�ିାେର (19 TAC ଉପ 
ଅ�ାୟ, BB §89.1205) ଆବଶ୍ୟକ ଥିବା �ାନା�ରତି �ଭିାଷୀ ଶ�ିା (TBE) କାଯର୍୍ୟ�ମେର �ାନତି େହଉ। TBE କାଯର୍୍ୟ�ମର 
ଲ�୍ୟ େହଉଛ ିଛା�ଛା�ୀ� ଠାେର ଇଂରାଜୀ ପାରଦଶ�ତାର ସଂପୂ�ର୍ ବକିଶତି କରବିା ସହତି େସମାନ� �ାଥମିକ ଭାଷାକୁ ଏକ 
ସମ�ଳ ଭାବେର ଉପେଯାଗ କରବିା। (19 TAC ଉପ ଅ�ାୟ BB, §89.1210) 

ପିଲାର ଭାଷା ମଲୂ୍ୟା�ନ େ�ାର୍ ନମି�େର �ଦ� କରାଯାଇଛ।ି  

ଭାଷା ମଲୂ୍ୟା�ନ ଫଳାଫଳ
ଚ�ିଟ କରଣ ପାଇଁ ରାଜ୍ୟ-ଅନୁେମାଦତି ଇଂରାଜୀ ପାରଦଶ�ତା ପରୀ�ା* 

ମୂଲ୍ୟା�ନ ତାରିଖ:_____________ 

�ି େକ – ବାଳା�ମ: �ି ଏଲଏଏସ ଇଂରାଜୀ: େମୗଖିକ ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା �ର __________ 

େ�ଣୀ 1 : LAS ଲି�୍ : �ବଣ _________________ କଥନ _________________ 

େ�ଣୀ 2 – 12: ଏଲଏଏସ ଲି�୍ : �ବଣ _________________ କଥନ _________________ 

        ପଠନ ___________________ ଲିଖନ _____________ 

* ଉଦୀୟମାନ �ଭିାଷୀ ଛା�ଛା�ୀ ଚ�ିଟକରଣ ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ 

ରାଜ୍ୟ-ଅନୁେମାଦତି ଇଂରାଜୀ ପାରଦଶ�ତା ପରୀ�ା (େ�ନୀୟ), ଯଦ ି�ଯୁଜ୍ୟ 

�ି େକ – ବାଳା�ମ: �ି ଏଲଏଏସ େ�ନୀୟ: େମୗଖିକ ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା �ର __________ 

େ�ଣୀ 1: ଏଲଏଏସ ଲି�୍ େ�ନୀୟ: �ବଣ _________________ କଥନ _________________ 
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ଛା�/ଛା�ୀ� ନାମ: ________________________________ ଜ�ିା/ ଚାଟର୍ର ନାମ: __________________________

ଛା�ଛା�ୀ� ଆଇଡ଼#ି:: _____________ େ�ଣୀ: _ _________ କୟ୍ ା�ସ ନାମ: _ _________________________



TBE କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଅଂଶ�ହଣ କରବିା �ାରା, ଆପଣ� ପିଲା� ଏକାେଡମିକ୍ ଏବଂ ଭାଷା ବକିାଶେର ଛା�ଛା�ୀ� �ାଥମିକ / 
ମାତୃଭାଷା ସହତି ସଂେଯାଗ �ାପନ କର ିସା�ରତା ଏବଂ ଏକାେଡମିକ୍ ବଷିୟବ�ୁେର ପରାମଶର୍ �ଦାନ କରାଯାଇପାରବି ଏବଂ 
ଏକାେଡମିକ୍ ବଷିୟବ�ୁ ମା�ମେର �ତିୀୟ ଭାଷା ବକିାଶକୁ ଲ�୍ୟ ରଖୁଥିବା ଶ�ିା ମ� ଇଂରାଜୀେର ଦଆିଯିବ। େଟ�ାସ ଆବଶ୍ୟକ 
�ାନ ଏବଂ େକୗଶଳ (TEKS) ଏବଂ ଇଂରାଜୀ ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା �ା�ାଡର୍ (ELPS) ଆଧାରେର TBE କାଯର୍୍ୟ�ମ ପାଠ୍ୟବ�ୁ 
��ୁତ େହାଇଛ।ି TBE କାଯର୍୍ୟ�ମର ଲାଭ ବଷିୟେର  ଅଧିକ ଜାଣିବା ପାଇ,ଁ ଉଦୀୟମାନ �ଭିାଷୀ େପାଟର୍ାଲ:  
www.txel.org/parents-and-families/ େର ଉପଲ� ଥିବା େପେର� େ�ାଚର େଦଖ�ୁ। ଯଦ ିଆପଣ� ପିଲା ଅ�ମ ବା 
ଦବି୍ୟା� ଏବଂ �ତଭିାବାନ ଭାବେର ଚ�ିଟ େହାଇଛ ିକମି�ା ଯଦ ିେସ 504 େସବା �ା� କରଥିାଏ, େସମାନ� ଅତରି�ି ବ୍ୟ�ିଗତ 
ସହାୟତା �ା� କରବିା ସୁନ�ିିତ କରବିାକୁ LPAC ଏବଂ ଅନ୍ୟ �ାସ�ିକ କମିଟ ିସହତି ନବିଡି ସ�କର୍ �ାପନ କରାଯିବ।   

ଦୟାକରି, ଉପଯୁ� ବ� େଚକ୍ କର�ୁ, �ା�ର କର�ୁ ଏବଂ ଆପଣ� ପିଲାର ଶ�ିକ�ୁ େଫର� କର�ୁ। 

☐ େମାର ପିଲା �ାନା�ରତି �ଭିାଷୀ ଶ�ିା କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଅଂଶ�ହଣ କରବିାକୁ ମଁୁ ଚାେହଁ।

☐ େମାର ପିଲା �ାନା�ରତି �ଭିାଷୀ ଶ�ିା କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଅଂଶ�ହଣ କରବିାକୁ ମଁୁ ଚାେହଁ ନାହିଁ। ପିଲାର ଭାଷା/ଏକାେଡମିକ

ବକିାଶକୁ ସହାୟତା କରୁଥିବା ଅନ୍ୟ ବକି� ଗୁଡକି ବଷିୟେର ମଁୁ ଆେଲାଚନା କରବିାକୁ ଚାେହଁ। 

ପିତାମାତା/ଅଭିଭାବକ� �ା�ର: ___________________________________       ତାରଖି: ____________ 

ଯଦ ିଏହ ିେପ�ସେମ� ଅନୁେମାଦନ ବଷିୟେର ଆପଣ� େକୗଣସ ି�ଶ� ଥାଏ, ଦୟାକର ିସ�କର୍ କର�ୁ: 

ବଦି୍ୟାଳୟ �ତନିଧିି: ___________________________ େଟଲିେଫାନ: ___________________ 

* େଟ�ାସ �ାଶାସନକି େକାଡ୍ §89.1240(a) ପିତାମାତା �ାଧିକରଣ ଏବଂ ଦାୟିତ୍। 
ଛା�ଛା�ୀ  89.1226(i)େର ବ��ତ ପୁନଃ େ�ଣୀକରଣ ମାନଦ� ପୂରଣ କରିବା, ଛା�ଛା�ୀ ଉ� ବଦି୍ୟାଳୟରୁ ଡ�ିୀ ହାସଲ କରିବା କମି�ା କାଯର୍�ମ �ାପନ ପରିବ�ର୍ନ କରିବା ପଯର୍୍ୟ� 

ଆବଶ୍ୟକ �ାନା�ରତି �ଭିାଷୀ ଶି�ା କମି�ା TBE କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଛା�� ଅବରିତ ଅଂଶ�ହଣ ପାଇ ଁପିତାମାତା� (କାଯର୍୍ୟ�ମ) ଅନୁେମାଦନ େବଧୖ େବାଲି ଧରାଯିବ।   
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ଏକ �ତିୀୟ ଭାଷା ଭାବେର ଇଂରାଜୀ (ESL) କାଯର୍୍ୟ�ମ 
ଚ�ିଟ କରଣ ଏବଂ �ାନତିକରଣର ଅନୁେମାଦନ ପାଇଁ ପିତାମାତା�ୁ ଅଧିସୂଚନା 

19 TAC ଅ�ାୟ 89, ଉପ ଅ�ାୟ BB, §89.1240(a)* 

େ�ରଣ ତାରଖି:____________ 
�ିୟ ପିତାମାତା/ଅଭିଭାବକ  
ଗୃହ ଭାଷା ସେବର୍�ଣ ପାଇଁ ଆପଣ� ଜବାବ ଆଧାରେର, ଆପଣ� ପିଲା ଏକ ଉଦୀୟମାନ �ଭିାଷୀ (EB) ଛା�/ଛା�ୀ  ଭାବେର 
ଚ�ିଟ ଏବଂ ମୂଲ୍ୟା�ିତ େହାଇଛ ିଏବଂ ଭାଷା ଭି�କି ସହାୟତା �ା� କରବିାକୁ ସୁବଧିା ପାଇବ। ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା ଆକଳନ କମିଟ ି
(LPAC) ଅନୁେମାଦନ କେର େଯ ଆପଣ� ପିଲା ଭାଷା ଭି�କି ସହାୟତା �ା� କରବିାକୁ ଜ�ିାେର (19 TAC ଉପ ଅ�ାୟ, BB 
§89.1205) ଆବଶ୍ୟକ ଥିବା �ତିୀୟ ଭାଷା ଭାବେର ଇଂରାଜୀ (ESL) କାଯର୍୍ୟ�ମେର �ାନତି େହଉ। ESL କାଯର୍୍ୟ�ମର ଲ�୍ୟ

େହଉଛ ିସମ� ବଷିୟ ବ�ୁ େ��େର ଇଂରାଜୀ ପାରଦଶ�ତା ବକିଶତି କରବିା। 

ଆପଣ� ପିଲାର ଭାଷା ମଲୂ୍ୟା�ନ େ�ାର୍ ନମି�େର ଦଆି ଯାଇଛ।ି  

ଭାଷା ମଲୂ୍ୟା�ନ ଫଳାଫଳ
ଚ�ିଟ କରଣ ପାଇଁ ରାଜ୍ୟ-ଅନୁେମାଦତି ଇଂରାଜୀ ପାରଦଶ�ତା ପରୀ�ା* 

ମୂଲ୍ୟା�ନ ତାରିଖ:_____________ 

�ି େକ – ବାଳା�ମ: �ି ଏଲଏଏସ ଇଂରାଜୀ: େମୗଖିକ ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା �ର __________ 

େ�ଣୀ 1 : LAS ଲି�୍ : �ବଣ _________________ କଥନ _________________ 

େ�ଣୀ 2 – 12: ଏଲଏଏସ ଲି�୍ : �ବଣ _________________ କଥନ _________________ 

        ପଠନ ___________________ ଲିଖନ _____________ 

* ଉଦୀୟମାନ �ଭିାଷୀ ଛା�ଛା�ୀ ଚ�ିଟକରଣ ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ  

ରାଜ୍ୟ-ଅନୁେମାଦତି ଇଂରାଜୀ ପାରଦଶ�ତା ପରୀ�ା (େ�ନୀୟ), ଯଦ ି�ଯୁଜ୍ୟ 

�ି େକ – ବାଳା�ମ: �ି ଏଲଏଏସ େ�ନୀୟ: େମୗଖିକ ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା �ର __________ 

େ�ଣୀ 1 ଏବଂ ତଦୁ�ର୍: ଏଲଏଏସ ଲି�୍ େ�ନୀୟ: �ବଣ _________________ କଥନ _________________ 
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ଛା�/ଛା�ୀ� ନାମ: ________________________________ ଜ�ିା/ ଚାଟର୍ର ନାମ: __________________________

ଛା�ଛା�ୀ� ଆଇଡ଼#ି:: _____________ େ�ଣୀ: _ _________ କୟ୍ ା�ସ ନାମ: _ _________________________



ESL କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଅଂଶ�ହଣ କରବିା �ାରା, ଆପଣ� ପିଲା� ଏକାେଡମିକ୍ ଏବଂ ଭାଷା ବକିାଶେର ଛା�ଛା�ୀ� �ାଥମିକ / 
ମାତୃଭାଷା ସହତି ସଂେଯାଗ �ାପନ କର ିସା�ରତା ଏବଂ ଏକାେଡମିକ୍ ବଷିୟବ�ୁେର ପରାମଶର୍ �ଦାନ କରାଯାଇପାରବି ଏବଂ 
ଏକାେଡମିକ୍ ବଷିୟବ�ୁ ମା�ମେର �ତିୀୟ ଭାଷା ବକିାଶକୁ ଲ�୍ୟ ରଖୁଥିବା ଶ�ିା ମ� ଇଂରାଜୀେର ଦଆିଯିବ। େଟ�ାସ ଆବଶ୍ୟକ 
�ାନ ଏବଂ େକୗଶଳ (TEKS) ଏବଂ ଇଂରାଜୀ ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା �ା�ାଡର୍ (ELPS) ଆଧାରେର ESL କାଯର୍୍ୟ�ମ ପାଠ୍ୟବ�ୁ 
��ୁତ େହାଇଛ।ି ESL କାଯର୍୍ୟ�ମର ଲାଭ ବଷିୟେର  ଅଧିକ ଜାଣିବା ପାଇ,ଁ ଉଦୀୟମାନ �ଭିାଷୀ େପାଟର୍ାଲ:  
www.txel.org/parents-and-families/ େର ଉପଲ� ଥିବା େପେର� େ�ାଚର େଦଖ�ୁ। ଯଦ ିଆପଣ� ପିଲା ଅ�ମ, 
ଦବି୍ୟା� ବା �ତଭିାବାନ ଭାବେର ଚ�ିଟ େହାଇଛ ିକମି�ା ଯଦ ିେସ 504 େସବା �ା� କରଥିାଏ, େସମାନ� ଅତରି�ି ବ୍ୟ�ିଗତ 
ସହାୟତା �ା� କରବିା ସୁନ�ିିତ କରବିାକୁ LPAC ଏବଂ ଅନ୍ୟ �ାସ�ିକ କମିଟ ିସହତି ନବିଡି ସ�କର୍ �ାପନ କରାଯିବ।   

ଦୟାକର ିଉପଯୁ� ବ� େଚକ୍ କର�ୁ, �ା�ର କର�ୁ ଏବଂ ପିଲାର ଶ�ିକ�ୁ େଫର� କର�ୁ। 

☐ େମାର ପିଲା ESL କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଅଂଶ�ହଣ କରବିାକୁ ମଁୁ ଚାେହଁ। 

☐ େମାର ପିଲା ESL କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଅଂଶ�ହଣ କରବିାକୁ ମଁୁ ଚାେହଁ ନାହିଁ। 

ପିତାମାତା/ଅଭିଭାବକ� �ା�ର: _________________________ ତାରଖି:______________ 

ଯଦ ିଏହ ିେପ�ସେମ� ଅନୁେମାଦନ ବଷିୟେର ଆପଣ� େକୗଣସ ି�ଶ� ଥାଏ, ଦୟାକର ିସ�କର୍ କର�ୁ: 

ବଦି୍ୟାଳୟ �ତନିଧିି: ___________________________ େଟଲିେଫାନ: ___________________ 

* େଟ�ାସ �ାଶାସନକି େକାଡ୍ §89.1240(a) ପିତାମାତା �ାଧିକରଣ ଏବଂ ଦାୟିତ୍। 
ଛା�ଛା�ୀ  89.1226(i)େର ବ��ତ ପୁନଃ େ�ଣୀକରଣ ମାନଦ� ପୂରଣ କରିବା, ଛା�ଛା�ୀ ଉ� ବଦି୍ୟାଳୟରୁ ଡ�ିୀ ହାସଲ କରିବା କମି�ା କାଯର୍�ମ �ାପନ ପରିବ�ର୍ନ କରିବା ପଯର୍୍ୟ� 

ଆବଶ୍ୟକ �ଭିାଷୀ ଶି�ା କମି�ା ESL କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଛା�� ଅବରିତ ଅଂଶ�ହଣ ପାଇ ଁପିତାମାତା� (କାଯର୍୍ୟ�ମ) ଅନୁେମାଦନ େବଧୖ େବାଲି ଧରାଯିବ।   
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�ଭିାଷୀ ଶ�ିା କାଯର୍୍ୟ�ମ 
କାଯର୍୍ୟ�ମ େସବା ପାଇ ଁପିତାମାତା� ଅ�ୀକୃତ ି

19 TAC ଅ�ାୟ 89, ଉପ ଅ�ାୟ BB, §89.1240(a)* 

େ�ରଣ ତାରଖି: _________ 
�ିୟ ପିତାମାତା/ଅଭିଭାବକ, 

ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା ଆକଳନ କମିଟ ି(LPAC) ଆପଣ� ପିଲା�ୁ ଉଦୀୟମାନ �ଭିାଷୀ ଭାବେର ଚ�ିଟ କରଅିଛ ିଏବଂ ଅନୁେମାଦନ କେର େଯ 
ଆପଣ� ପିଲା ରାଜ୍ୟ ଆଇନ ଅନୁସାେର ଆବଶ୍ୟକ ଥିବା �ଭିାଷୀ ଶ�ିା କାଯର୍୍ୟ�ମେର �ାନତି େହଉ। 
�ଭିାଷୀ ଶ�ିା କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଅଂଶ�ହଣ ଆପଣ� ପିଲା� ଏକାେଡମିକ ଏବଂ ଭାଷାର ବକିାଶ େହବା ପାଇଁ ସହାୟକ େହବ। 

• ପିଲା� �ବଣ, କଥନ, ପଠନ ଏବଂ ଲିଖନ େକୗଶଳକୁ ଲଗାତର ସଶ� ଓ ବକିଶତି କରବିା ପାଇ ଁସା�ରତା ଏବଂ ବଭିି� ବଷିୟ ବ�ୁ
େ��େର ପିଲା� ଗୃହ ଭାଷାେର ନେି�ର୍ଶ। 

o ବାଳ ଏବଂ �ଥମ େ�ଡ୍ ଛା�/ଛା�ୀ� ପାଇଁ �ୀଷ� କାଳୀନ ବଦି୍ୟାଳୟ ସୁେଯାଗ
• �ତିୀୟ ଭାଷାର ବକିାଶ ଏବଂ �ବଣ, କଥନ, ପଠନ ଓ ଲିଖନ େକୗଶଳ ହାସଲ ପାଇଁ ଇଂରାଜୀେର ନେି�ର୍ଶାବଳୀ।
• ସମ� ଭାଷାଗତ ସମ�ଳ ଉପେଯାଗ କରବିା ପାଇଁ େଗାଟଏି ଭାଷାରୁ ଅନ୍ୟ ଭାଷା ସହତି ସଂେଯାଗ ସ�ୃି ପାଇଁ ଲ�୍ୟ ରଖୁଥିବା ସୁେଯାଗ
• �ୟଂ ଏବଂ ଅନ୍ୟମାନ� ପାଇଁ ସ�ାନ ଓ ଆ�ା �ାରା, �ଭିାଷୀ ପରଚିୟ ଓ ବୁଝାମଣା ସ�ୃି କର�ୁ ଏବଂ ଦୃଢ କର�ୁ।
• ଉଭୟ ଇଂରାଜୀ ଏବଂ ଗୃହ ଭାଷାେର େଯାଗାେଯାଗ କରୁଥିବା ଗୃହ ଶ�ିକ �ା� କର�ୁ। 

ଯଦ ିଆପଣ ସୂଚାଇ େଦଇଛ� ିେଯ ଆପଣ� ବଦି୍ୟାଳୟ ସହତି ଆେଲାଚନା କରବିା ପେର ଆପଣ ଚାହୁଁ ନାହଁା� ିେଯ ଆପଣ� ପିଲା �ଭିାଷୀ 
କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଅଂଶ�ହଣ କରୁ, ତାହାେହେଲ ଦୟାକର ିନମି�ଲିଖିତ �େତ୍ୟକ ବ�ି�ି େଦଖ�ୁ, ଆପଣ�ର ନ�ି� ିଚ�ିତି କର�ୁ ଏବଂ ନମି�େର 
�ା�ର କର�ୁ। 

______ �ଭିାଷୀ ଶ�ିା କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଅଂଶ�ହଣର ଲାଭ େମାେତ ଅଧିକ ବ�ୃିତ ଭାବେର ଏବଂ ଏହ ିଦ�ାବଜିେର ତାଲିକାଭୁ� ନଥିବା ବଷିୟେର 
ମ� ଅତରି�ି ଭାବେର ବ�ର୍ନା କରାଯାଇଛ।ି 

_______ ଏହା େମାେତ ବୁଝାଇ ଦଆିଯାଇଛ ିେଯ େମା ପିଲା �ଭିାଷୀ କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଅଂଶ�ହଣ ନକେଲ ମ� ଏକ ଉଦୀୟମାନ �ଭିାଷୀ (EB) 
ଛା� ଭାବେର ପରଚିତି େହବ।  

_______ େମାେତ ଏହା ବୁଝାଇ ଦଆିଯାଇଛ ିେଯ େମା ପିଲାକୁ �ତବିଷର୍ େଟ�ାସ୍ ଇଂରାଜୀ ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା ଆକଳନ ସ�ିମ୍ (TELPAS) 
ସହତି ମୂଲ୍ୟା�ନ କରାଯିବ ଯାହା ଚାେରାଟ ିଆଧାର ଅ�ଭର୍ୁ � କରଥିାଏ; ପଠନ,ଲିଖନ, କଥନ, ଏବଂ �ବଣ, େଯପଯର୍୍ୟ� େସ ଇଂରାଜୀ 
ପାରଦଶର୍ୀ ଭାବେର େ�ଣୀଭୁ� େହବା ପାଇଁ ପୁନଃ େ�ଣୀକରଣ ମାନଦ� ପୂରଣ ନକର�।ି 
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ଛା�/ଛା�ୀ� ନାମ: ________________________________ ଜ�ିା/ ଚାଟର୍ର ନାମ: __________________________

ଛା�ଛା�ୀ� ଆଇଡ଼#ି:: _____________ େ�ଣୀ: _ _________ କୟ୍ ା�ସ ନାମ: _ _________________________



_______  ଜେଣ EB ଛା�/ଛା�ୀ ଭାବେର, େମା ପିଲା� ଶ�ିକ େମା ପିଲା�ୁ TELPAS ପାଇଁ ��ୁତ କରବିା ପାଇଁ ଥିବା ନେି�ର୍ଶେର ଇଂରାଜୀ 
ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା ମାନକ (ELPS) କୁ ଅ�ଭର୍ୁ � କରେିବ, ଯଦଓି େସ �ଭିାଷୀ ଶ�ିା କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଅଂଶ�ହଣ କର� ିନାହିଁ।  
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______ �ଭିାଷା ଶ�ିା ଏବଂ ESL େସବା ମ�େର ଥିବା ପାଥର୍କ୍ୟ େମାେତ ବୁଝାଇ ଦଆି ଯାଇଛ।ି 

�ଭିାଷୀ କମର୍ଚାରୀ େମମ�ର �ା�ର: ____________________________ ତାରଖି: __________________ 

ଜ�ିା/ ଚାଟର୍ର ଅବ�ାନ: __________________________ 

☐ େମାେତ ବୁଝାଇ ଦଆିଯାଇଥିବା ସବୁଧିା ଥିବା �ଭିାଷୀ କାଯର୍୍ୟ�ମେର େମାର ପିଲା ଅଂଶ�ହଣ କରବିାକୁ ମଁ ୁଚାେହଁ।

☐ LPAC ଅନୁେମାଦନ କରଥିିବା �ଭିାଷୀ କାଯର୍୍ୟ�ମେର େମାର ପିଲା ଅଂଶ�ହଣ କରବିାକୁ ମଁ ୁଚାେହଁ ନାହିଁ: କି�ୁ , �ତିୀୟ ଭାଷା
ଭାବେର ଇଂରାଜୀ (ESL) କାଯର୍୍ୟ�ମେର େମାର ପିଲା ଅଂଶ�ହଣ କରବିାକୁ ମଁୁ ଚାେହଁ।

☐ େଯ େକୗଣସ ିଭାଷା (�ଭିାଷୀ ଶ�ିା କମି�ା ESL) କାଯର୍୍ୟ�ମେର େମାର ପିଲା ଅଂଶ�ହଣ କରବିାକୁ ମଁ ୁଚାେହଁ ନାହିଁ। େସବା ପାଇ ଁପିତାମାତା�
ଅ�ୀକୃତ ିବଷିୟେର େମାେତ ବୁଝା ଯାଇଥିବା ସୂଚାଇବା ପାଇଁ ଉପର ିଉ� �େତ୍ୟକ ବ�ି�ି ପାଇଁ ମଁୁ �ା�ର କରଅିଛ।ି 

ପିତାମାତା/ଅଭିଭାବକ� �ା�ର: ___________________________________       ତାରଖି: ____________
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ଏହା େମାେତ ବୁଝାଇ ଦିଆଯାଇଛି େଯ LPAC ରାଜୟ୍ ମୂଲୟ୍ାଙ୍କନ ଉପେର ଭାଷାଭିତତିକ୍ ଆବାସ (ନିଦ୍ଦର୍ିଷ୍ଟ 
ସମଥର୍ନ) ସୁପାରିଶ କରିପାରିବ େଯପରିକି STAAR ଯଦି େମା ପିଲା ନିୟମିତ ଭାବେର େଶରଣ୍ୀଗୃହ ନିେଦ୍ଦର୍ଶେର 
ଏହି ଆବାସଗୁଡିକ ବୟ୍ବହାର କେର |

_______



ଏକ �ତିୀୟ ଭାଷା ଭାବେର ଇଂରାଜୀ (ESL) କାଯର୍୍ୟ�ମ 
କାଯର୍୍ୟ�ମ େସବା ପାଇଁ ପିତାମାତା� ଅ�ୀକୃତ ି
19 TAC ଅ�ାୟ 89, ଉପ ଅ�ାୟ BB, §89.1240(a)* 

େ�ରଣ ତାରଖି: _________ 

�ିୟ ପିତାମାତା/ଅଭିଭାବକ, 

ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା ଆକଳନ କମିଟ ି(LPAC) ଆପଣ� ପିଲା�ୁ ଉଦୀୟମାନ �ଭିାଷୀ ଭାବେର ଚ�ିଟ କରଅିଛ ିଏବଂ ଅନୁେମାଦନ କେର େଯ 
ଆପଣ� ପିଲା ରାଜ୍ୟ ଆଇନ ଅନୁସାେର ଆବଶ୍ୟକ ଥିବା �ତିୀୟ ଭାଷା ଭାବେର ଇଂରାଜୀ (ESL) କାଯର୍୍ୟ�ମେର �ାନତି େହଉ। ESL 
କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଅଂଶ�ହଣ କରବିା �ାରା ଆପଣ� ପିଲା� ଏକାେଡମିକ ଏବଂ ଭାଷାର ବକିାଶ େହବ। ବଦି୍ୟାଳୟେର ଯଥାଥର୍ ଏବଂ ନ�ି� 
ଅଂଶ�ହଣ କରବିା ଉେ�ଶ୍ୟେର ଇଂରାଜୀେର ସଂପୂ�ର୍ ପାରଦଶ�ତା ହାସଲ କରବିାକୁ ESL କାଯର୍୍ୟ�ମ ଲ�୍ୟ ରଖିଅଛ।ି 

ଯଦ ିଆପଣ ସୂଚାଇ େଦଇଛ� ିେଯ ଆପଣ� ବଦି୍ୟାଳୟ ସହତି ଆେଲାଚନା କରବିା ପେର ଆପଣ ଚାହଁୁ ନାହଁା� ିେଯ ଆପଣ� ପିଲା ESL 
କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଅଂଶ�ହଣ କରୁ, ତାହାେହେଲ ଦୟାକର ିନମି�ଲିଖିତ �େତ୍ୟକ ବ�ି�ି େଦଖ�ୁ, ଆପଣ�ର ନ�ି� ିଚ�ିତି କର�ୁ ଏବଂ ନମି�େର 
�ା�ର କର�ୁ। 
_______ESL କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଅଂଶ�ହଣର ଲାଭ େମାେତ ଅଧିକ ବ�ୃିତ ଭାବେର ଏବଂ ଏହ ିଦ�ାବଜିେର ତାଲିକାଭୁ� ନଥିବା ବଷିୟେର ମ� 

ଅଧିକ ବ�ର୍ନା କରାଯାଇଛ।ି 
________ ଏହା େମାେତ ବୁଝାଇ ଦଆିଯାଇଛ ିେଯ େମା ପିଲା ESL କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଅଂଶ�ହଣ ନକେଲ ମ� ଏକ ଉଦୀୟମାନ �ଭିାଷୀ (EB) 

ଛା� ଭାବେର ପରଚିତି େହବ।  

________ େମାେତ ଏହା ବୁଝାଇ ଦଆିଯାଇଛ ିେଯ େମା ପିଲାକୁ �ତବିଷର୍ େଟ�ାସ୍ ଇଂରାଜୀ ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା ଆକଳନ ସ�ିମ୍ (TELPAS) 
ସହତି ମୂଲ୍ୟା�ନ କରାଯିବ ଯାହା ଚାେରାଟ ିଆଧାର ଅ�ଭର୍ୁ � କରଥିାଏ; ପଠନ,ଲିଖନ, କଥନ, ଏବଂ �ବଣ, େଯପଯର୍୍ୟ� େସ ଇଂରାଜୀ 
ପାରଦଶର୍ୀ ଭାବେର େ�ଣୀଭୁ� େହବା ପାଇଁ ପୁନଃ େ�ଣୀକରଣ ମାନଦ� ପୂରଣ ନକର�।ି 

________ ଜେଣ EB ଛା�/ଛା�ୀ ଭାବେର, େମା ପିଲା� ଶ�ିକ େମା ପିଲା�ୁ TELPAS ପାଇଁ ��ୁତ କରବିା ପାଇଁ ଥିବା ନେି�ର୍ଶେର ଇଂରାଜୀ 
ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା ମାନକ (ELPS) କୁ ଅ�ଭର୍ୁ � କରେିବ, ଯଦଓି େସ ESL କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଅଂଶ�ହଣ କର� ିନାହିଁ।  

ଏହା େମାେତ ବୁଝାଇ ଦିଆଯାଇଛି େଯ LPAC ରାଜୟ୍ ମୂଲୟ୍ାଙ୍କନ ଉପେର ଭାଷାଭିତତିକ୍ ଆବାସ (ନିଦ୍ଦର୍ିଷ୍ଟ 
ସମଥର୍ନ) ସୁପାରିଶ କରିପାରିବ େଯପରିକି STAAR ଯଦି େମା ପିଲା ନିୟମିତ ଭାବେର େଶରଣ୍ୀଗୃହ ନିେଦ୍ଦର୍ଶେର 
ଏହି ଆବାସଗୁଡିକ ବୟ୍ବହାର କେର |

_______

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

English as a Second Language (ESL) Program 
Parental Denial of Services 
Commissioner Mike Morath 

�ଭିାଷୀ/ ESL �ାଫ େମମ�ର �ା�ର: ____________________________ ତାରଖି: __________________ 

ଜ�ିା/ ଚାଟର୍ର ଅବ�ାନ: __________________________ 
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ଛା�/ଛା�ୀ� ନାମ:___________________ ଜ�ିା/ ଚାଟର୍ର ନାମ:  ________________________

ଛା�/ଛା�ୀ�ଆଇଡ଼#ି____________ େ�ଡ୍:_________ କ୍ୟା�ସ ନାମ:___________ 



☐ େମାେତ ବୁଝାଇ ଦଆିଯାଇଥିବା ସୁବଧିା ଥିବା ESL କାଯର୍୍ୟ�ମେର େମାର ପିଲା ଅଂଶ�ହଣ କରବିାକୁ ମଁୁ ଚାେହଁ।
☐ ESL କାଯର୍୍ୟ�ମେର େମାର ପିଲା ଅଂଶ�ହଣ କରବିାକୁ ମଁୁ ଚାେହଁ ନାହିଁ। େସବା ପାଇଁ ପିତାମାତା� ଅ�ୀକୃତ ିବଷିୟେର େମାେତ ବୁଝା
ଯାଇଥିବା ସୂଚାଇବା ପାଇଁ ଉପର ିଉ� �େତ୍ୟକ ବ�ି�ି ପାଇଁ ମଁୁ �ା�ର କରଅିଛ।ି   

ପିତାମାତା/ଅଭିଭାବକ� �ା�ର: ___________________________________       ତାରଖି: ____________

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

English as a Second Language (ESL) Program 
Parental Denial of Services 
Commissioner Mike Morath 
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�ବିଧି ଭାଷା ନମି�ନ (DLI) କାଯର୍୍ୟ�ମ ପୁନଃ େ�ଣୀକରଣ, ��ାନ ଅନୁେମାଦନ ଏବଂ କାଯର୍୍ୟ�ମ ଜାରି 
ରଖିବା ବକି� ପାଇ ଁପିତାମାତା�ୁ ଅଧିସୂଚନା 

19 TAC ଅ�ାୟ 89, ଉପ ଅ�ାୟ BB, §89.1240(a)* 

େ�ରଣ ତାରିଖ : ____________ 

�ିୟ ପିତାମାତା/ଅଭିଭାବକ, 

ଆପଣ� ପିଲା େଟ�ାସ �ାଶାସନକି େକାଡ୍ େର ବ��ତ ଉଦୀୟମାନ �ଭିାଷୀ (EB) ଛା�/ଛା�ୀ ପୁନଃ େ�ଣୀକରଣ ସ�ର୍ ପୂରଣ 
କରଛି�।ି େତଣୁ, ଆପଣ� ପିଲା ଏକ EB ଛା�/ଛା�ୀ ଭାବେର ଆଉ ପରଚିତି େହେବ ନାହିଁ ଏବଂ ଆଉ ବାଷ�କ େଟ�ାସ ଇଂରାଜୀ 
ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା ଆକଳନ ସ�ିମ (TELPAS) ସ�ଖୁୀନ େହବ ନାହିଁ। �ତିୀୟ ଭାଷା ଅଧି�ହଣ ସହାୟତା ବନିା ସଫଳତା ଜାର ି
ରଖିବା ସୁନ�ିିତ କରବିାକୁ ଆପଣ� ପିଲା ଦୁଇ ବଷର୍ ପଯର୍୍ୟ� ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା ଆକଳନ ସ�ିମ �ାରା େଟ�ାସ �ାଶାସନକି 
େକାଡ୍ §89.1220(k) ଆଧାରେର  ନରିୀ�ଣ ମ�େର ରହବି। �ଭିାଷା, �-ିସା�ରତା ଏବଂ ସାମାଜକି-ସାଂ�ତୃକି ଦ�ତା ଲ�୍ୟ 
ରଖିଥିବା DLI କାଯର୍୍ୟ�ମ ଆଧାରେର, ଏହ ିକାଯର୍୍ୟ�ମର ସଂପୂ�ର୍ ଲାଭ �ା� କରବିାକୁ ଏକ ଇଂରାଜୀ ପାରଦଶର୍ୀ (EP) 
ଛା�/ଛା�ୀ ଭାବେର DLI କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଅବରିତ ଅଂଶ�ହଣ କରବିାକୁ LPAC ଅନୁେମାଦନ କରଥିାଏ।  

ଆପଣ� ପିଲାର ପୁନଃ େ�ଣୀ କରଣ ଏବଂ ଏକ ଇଂରାଜୀ ପାରଦଶର୍ୀ (EP) ଛା�/ଛା�ୀ ଭାବେର DLI କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଅବରିତ 
ଅଂଶ�ହଣ ଅନୁେମାଦନ କରବିାକୁ, ଦୟାକର,ି ଏହ ିଚଠିା �ା�ର କର�ୁ ଏବଂ େଫର� କର�ୁ।   

ଆପଣ�ୁ ଧନ୍ୟବାଦ,  
_________________________ (LPAC ସ�କର୍) 

☐ ଏକ EB ଛା�/ଛା�ୀ ଭାବେର �ଭିାଷା ଶ�ିା କାଯର୍୍ୟ�ମେର ପୁନଃ େ�ଣୀ କରଣ ଏବଂ DLI କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଅବରିତ
ଅଂଶ�ହଣ କରବିାକୁ ମଁୁ ଅନୁେମାଦନ କରୁଅଛ।ି 

କମି�ା 

☐ ମଁୁ �ଭିାଷା ଶ�ିା କାଯର୍୍ୟ�ମରୁ ��ାନ ଏବଂ ସାଧାରଣ ଇଂରାଜୀ ଶ�ିା େ�ଣୀଗୃହେର େମାର ପିଲାକୁ �ାନତି କରବିାକୁ 
ଅନୁେମାଦନ କରୁଅଛ।ି  

ପିତାମାତା/ଅଭିଭାବକ� �ା�ର: _______________________ ତାରଖି: ___________________ 

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

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

ଛା�/ଛା�ୀ� ନାମ: ________________________________ ଜ�ିା/ ଚାଟର୍ର ନାମ: __________________________

ଛା�ଛା�ୀ� ଆଇଡ଼#ି:: _____________ େ�ଣୀ: _ _________ କୟ୍ ା�ସ ନାମ: _ _________________________
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�ାନା�ରିତ �ଭିାଷା ଶ�ିା (TBE) କାଯର୍୍ୟ�ମ ପୁନଃ େ�ଣୀକରଣ ଏବଂ କାଯର୍୍ୟ�ମ ��ାନ ଅନୁେମାଦନ ପାଇଁ 
ପିତାମାତା�ୁ ଅଧିସୂଚନା 

19 TAC ଅ�ାୟ 89, ଉପ ଅ�ାୟ BB, §89.1240(a)* 

େ�ରଣ ତାରିଖ:____________ 

�ିୟ ପିତାମାତା/ଅଭିଭାବକ  

ଆପଣ� ପିଲା େଟ�ାସ �ାଶାସନକି େକାଡ୍ §89.1226(i) େର ବ��ତ ଉଦୀୟମାନ �ଭିାଷୀ (EB) ଛା�/ଛା�ୀ ପୁନଃ 
େ�ଣୀକରଣ ମାନଦ� ପୂରଣ କରଛି�।ି େତଣୁ, ଆପଣ� ପିଲା ଏକ EB ଛା�/ଛା�ୀ ଭାବେର ଆଉ ପରଚିତି େହେବ ନାହିଁ ଏବଂ 
ଆଉ ବାଷ�କ େଟ�ାସ ଇଂରାଜୀ ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା ଆକଳନ ସ�ିମ (TELPAS) ସ�ଖୁୀନ େହବ ନାହିଁ। �ତିୀୟ ଭାଷା ହାସଲ 
କରବିା ପାଇଁ ସହାୟତା ବନିା ସଫଳତା ଜାର ିରଖିବା ସୁନ�ିିତ କରବିାକୁ ଆପଣ� ପିଲା ଦୁଇ ବଷର୍ ପଯର୍୍ୟ� ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା 
ଆକଳନ ସ�ିମ �ାରା େଟ�ାସ �ାଶାସନକି େକାଡ୍ §89.1220(k) ଆଧାରେର  ନରିୀ�ଣ ମ�େର ରହବି।  

ଦୟାକର,ି ଆପଣ� ପିଲା�ୁ TBE କାଯର୍୍ୟ�ମରୁ ��ାନ କରବିା ପାଇଁ ଅନୁେମାଦନ କରବିାକୁ ଓ ସାଧାରଣ ଇଂରାଜୀ ଶ�ିା େ�ଣୀ 
ଗୃହେର ଅ�ଭର୍ୁ � କରବିାକୁ ଏହ ିଚଠିା �ା�ର କର�ୁ ଏବଂ େଫର� କର�ୁ।

ଆପଣ�ୁ ଧନ୍ୟବାଦ,  

_______________________ (LPAC ସ�କର୍) 

☐ TBE କାଯର୍୍ୟ�ମରୁ ��ାନ କରବିା ପାଇଁ ଓ ସାଧାରଣ ଇଂରାଜୀ ଶ�ିା େ�ଣୀଗୃହେର ଅ�ଭର୍ୁ � କରବିାକୁ ମଁୁ ଅନୁେମାଦନ
କରୁଅଛ।ି  
ପିତାମାତା/ଅଭିଭାବକ� �ା�ର: ______________________________ ତାରଖି:_______________ 

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

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

Page 16May 2024

ଛା�/ଛା�ୀ� ନାମ: ________________________________ ଜ�ିା/ ଚାଟର୍ର ନାମ: __________________________

ଛା�ଛା�ୀ� ଆଇଡ଼#ି:: _____________ େ�ଣୀ: _ _________ କୟ୍ ା�ସ ନାମ: _ _________________________



ଏକ �ତିୀୟ ଭାଷା ଭାବେର ଇଂରାଜୀ (ESL) କାଯର୍୍ୟ�ମ ପୁନଃ େ�ଣୀକରଣ ଏବଂ କାଯର୍୍ୟ�ମରୁ ��ାନ ପାଇଁ ଅନୁେମାଦନ 
 ବଷିୟେର ପିତାମାତା�ୁ ଅଧିସୂଚନା  

19 TAC ଅ�ାୟ 89, ଉପ ଅ�ାୟ BB, §89.1240(a)* 

େ�ରଣ ତାରଖି: _________ 

�ିୟ ପିତାମାତା/ଅଭିଭାବକ, 

ଆପଣ� ପିଲା େଟ�ାସ �ାଶାସନକି େକାଡ୍ §89.1226(i) େର ବ��ତ ଉଦୀୟମାନ �ଭିାଷୀ (EB) ଛା�/ଛା�ୀ ପୁନଃ 
େ�ଣୀକରଣ ମାନଦ� ପୂରଣ କରଛି�।ି େତଣୁ, ଆପଣ� ପିଲା ଏକ EB ଛା�/ଛା�ୀ ଭାବେର ଆଉ ପରଚିତି େହେବ ନାହିଁ ଏବଂ 
ଆଉ ବାଷ�କ େଟ�ାସ ଇଂରାଜୀ ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା ଆକଳନ ସ�ିମ (TELPAS) ସ�ଖୁୀନ େହବ ନାହିଁ। �ତିୀୟ ଭାଷା ହାସଲ 
କରବିା ପାଇ ଁସହାୟତା ବନିା ସଫଳତା ଜାର ିରଖିବା ସୁନ�ିିତ କରବିାକୁ ଆପଣ� ପିଲା ଦୁଇ ବଷର୍ ପଯର୍୍ୟ� ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା 
ଆକଳନ ସ�ିମ �ାରା େଟ�ାସ �ାଶାସନକି େକାଡ୍ §89.1220(k) ଆଧାରେର  ନରିୀ�ଣ ମ�େର ରହବି।  

ଦୟାକର,ି ଆପଣ� ପିଲା�ୁ ESL କାଯର୍୍ୟ�ମରୁ ��ାନ କରବିା ପାଇଁ ଅନୁେମାଦନ କରବିାକୁ ଓ ସାଧାରଣ ଇଂରାଜୀ ଶ�ିା େ�ଣୀ 
ଗୃହେର ଅ�ଭର୍ୁ � କରବିାକୁ ଏହ ିଚଠିା �ା�ର କର�ୁ ଏବଂ େଫର� କର�ୁ। 

ଆପଣ�ୁ ଧନ୍ୟବାଦ,  

_______________________ (LPAC ସ�କର୍) 

ESL କାଯର୍୍ୟ�ମରୁ ��ାନ କରବିା ପାଇଁ ଅନୁେମାଦନ କରବିାକୁ ଓ ସାଧାରଣ ଇଂରାଜୀ ଶ�ିା େ�ଣୀଗୃହେର ଅ�ଭର୍ୁ � କରବିାକୁ ମଁ ୁ
ଅନୁେମାଦନ କରୁଅଛ।ି  

ପିତାମାତା/ଅଭିଭାବକ� �ା�ର: ______________________________ ତାରଖି:_______________ 

ଛା�/ଛା�ୀ� ନାମ: ________________________________ ଜ�ିା/ ଚାଟର୍ର ନାମ: __________________________

ଛା�ଛା�ୀ� ଆଇଡ଼#ି:: _____________ େ�ଣୀ: _ _________ କୟ୍ ା�ସ ନାମ: _ _________________________

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

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



ଭାଷା କାଯର୍୍ୟ�ମ େସବା ଜାରି ରଖିବା ପାଇଁ ପିତାମାତା� ଅନୁେମାଦନ 
 19 TAC ଅ�ାୟ 89, ଉପ ଅ�ାୟ BB, §89.1240(a)* 

େ�ରଣ ତାରଖି: ________ 

�ିୟ ପିତାମାତା/ଅଭିଭାବକ, 

ଆପଣ� ପିଲା ଏକ �ଭିାଷୀ ଶି�ା କାଯର୍୍ୟ�ମେର ସା�ତକି ରହଅିଛ।ି ସା�ତକି, �ାଥମିକ େ�ଡ୍ (ପ�ମ େ�ଡ୍, କମି�ା ଷ� େ�ଡ୍, 
ଯଦ ିଗୃହ �ାଥମିକ ଶ�ିା ଥାଏ)  ର ସମା�ି ପେର ________ (ବଦି୍ୟାଳୟ/ଜ�ିା)େର �ଭିାଷୀ କାଯର୍୍ୟ�ମ େସବା �ଦାନ କରା 
ଯାଉଛ।ି ବଦି୍ୟାଳୟ ବଷର୍ __________ େର ଆର� କର,ି ଆପଣ� ପିଲା ପୁନଃ େ�ଣୀକରଣ ମାନଦ� ପୂରଣ କରବିା ପଯର୍୍ୟ�, 
ଲଗାତର ଭାଷା କାଯର୍୍ୟ�ମ େସବା ଏକ ESL କାଯର୍୍ୟ�ମ ମେଡଲ ମ�େର �ଦାନ କରାଯିବ।    

ଆପଣ� ପିଲା, ତଥାପି, ଏକ ଉଦୀୟମାନ �ଭିାଷୀ ଛା�/ଛା�ୀ ଭାବେର ପରଚିତି େହାଇଅଛ ିଏବଂ େଟ�ାସ ଇଂରାଜୀ ଭାଷା 
ପାରଦଶ�ତା ମୂଲ୍ୟା�ନ ସ�ିମ (TELPAS) �ାରା ବାଷ�କ ମୂଲ୍ୟା�ିତ େହବା ଜାର ିରହବି। ଏକ ESL କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଅଂଶ�ହଣ 
କରୁଥିବା ଏକ ଛା�/ଛା�ୀ ଭାବେର, ସମ� ନେି�ର୍ଶ ଇଂରାଜୀେର �ଦାନ କରାଯିବ, କ�ୁି ଆପଣ� ଛା�/ଛା�ୀ, ତଥାପି, ଗୃହ 
ଭାଷା ସମ�ଳ ଏବଂ ସହାୟତା ପାଇଁ ଆେ�ସ �ା� କରବି। 

ଦୟାକର,ି ଏହ ିତାରଖି ଠାରୁ ESL କାଯର୍୍ୟ�ମେର ଆପଣ� ପିଲା� େପ�ସେମ� ଅନୁେମାଦନ ପାଇଁ ଏହ ିଚଠିା �ା�ର କର�ୁ 
ଏବଂ େଫର� କର�ୁ।  

ଆପଣ�ୁ ଧନ୍ୟବାଦ, 

_________________________ (LPAC ସ�କର୍) 

☐ ମଁୁ ESL କାଯର୍୍ୟ�ମେର, େମାର ପିଲା ପାଇଁ ଭାଷା େସବା ଜାର ିରଖିବାକୁ ଅନୁେମାଦନ କରୁଅଛ।ି

ପିତାମାତା/ଅଭିଭାବକ� �ା�ର: ______________________________ ତାରଖି:_______________ 

1701 North Congress Avenue • Austin, Texas 78701-1494 • 512 463-9734 • 512 463-9838 FAX • tea.texas.gov 
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ଛା�/ଛା�ୀ� ନାମ: ________________________________ ଜ�ିା/ ଚାଟର୍ର ନାମ: __________________________

ଛା�ଛା�ୀ� ଆଇଡ଼#ି:: _____________ େ�ଣୀ: _ _________ କୟ୍ ା�ସ ନାମ: _ _________________________

PARENTAL NOTIFICATION OF RECLASSIFICATION
Students with No Consent to Participate in a Bilingual Education Program 

Commissioner Mike Morath 



  ପୁନଃ େ�ଣୀକରଣ ଏବଂ କାଯର୍୍ୟ�ମରୁ ��ାନ ପାଇ ଁଅନୁେମାଦନ 
 ବଷିୟେର ପିତାମାତା�ୁ ଅଧିସୂଚନା  

19 TAC ଅ�ାୟ 89, ଉପ ଅ�ାୟ BB, §89.1240(a)* 

େ�ରଣ ତାରଖି: _________ 
�ିୟ ପିତାମାତା/ଅଭିଭାବକ, 
ଆପଣ� ପିଲା େଟ�ାସ �ାଶାସନକି େକାଡ୍ §89.1226(i) େର ବ��ତ ଉଦୀୟମାନ �ଭିାଷୀ (EB) ଛା�/ଛା�ୀ ପୁନଃ 
େ�ଣୀକରଣ ମାନଦ� ପୂରଣ କରଛି�।ି େତଣୁ, ଆପଣ� ପିଲା ଏକ EB ଛା�/ଛା�ୀ ଭାବେର ଆଉ ପରଚିତି େହେବ ନାହିଁ ଏବଂ 
ଆଉ ବାଷ�କ େଟ�ାସ ଇଂରାଜୀ ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା ଆକଳନ ସ�ିମ (TELPAS)ର ସ�ଖୁୀନ େହବ ନାହିଁ। �ତିୀୟ ଭାଷା ହାସଲ 
କରବିା ପାଇଁ ସହାୟତା ବନିା ସଫଳତା ଜାର ିରଖିବା ସୁନ�ିିତ କରବିାକୁ ଆପଣ� ପିଲା ଦୁଇ ବଷର୍ ପଯର୍୍ୟ� ଭାଷା ପାରଦଶ�ତା 
ଆକଳନ ସ�ିମ �ାରା େଟ�ାସ �ାଶାସନକି େକାଡ୍ §89.1220(k) ଆଧାରେର  ନରିୀ�ଣ ମ�େର ରହବି।  

��ାନ କରବିା ପାଇଁ ଅନୁେମାଦନ କରବିାକୁ ଏହ ିଚଠିା �ା�ର କର�ୁ ଏବଂ େଫର� କର�ୁ। 

ଧନ୍ୟବାଦ, 
________________________(LPAC ସ�କର୍) 

☐ମଁୁ ଏହ ି��ାନକୁ ଅନୁେମାଦନ କରୁଅଛ ିଏବଂ େମା’ର ପିଲା ଏକ EB ଛା�/ଛା�ୀ ଭାବେର ଆଉ ପରଚିତି େହେବ ନାହିଁ। 

ପିତାମାତା/ଅଭିଭାବକ� �ା�ର: ______________________________ ତାରଖି:_______________

ଛା�/ଛା�ୀ� ନାମ:___________________ ଜ�ିା/ ଚାଟର୍ର ନାମ:  ________________________

ଛା�/ଛା�ୀ�ଆଇଡ଼#ି____________ େ�ଡ୍:_________ କ୍ୟା�ସ ନାମ:___________ 

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

Commissioner Mike Morath 
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