GUSD Master Plan for English Learners Appendix I

Reclasificacion de Estudiantes Principiantes de Inglés para Estudiantes con Fluidez en el
Dominio del Idioma Inglés
Forma — para 2° a 5° Grado

Nombre: # Identificacion Permanente
Apellido Nombre 2° Nombre

Fecha: Grado: Maestro:

Escuela: Fecha de Nacimiento:

Lenguaje Materno: Fecha de Entrada al Programa:

Un Estudiante Principiante de Inglés debera satisfacer los cuatro puntos del criterio establecido, para ser
reclasificado como Estudiante con Fluidéz en el Dominio del Idioma Inglés.

1.) Evaluacion sobre el Dominio del Idioma Inglés

Examen del Desarrollo del Idioma Inglés de California (CELDT)
El Nivel General de Dominio del Idioma Inglés debera ser Pre-Avanzado o mas alto (Nivel 4 0 5) y
el Nivel de Dominio de cada habilidad debera ser Intermedio o mas alto (Nivel 3,4 o0 5).

En que fecha se termino el examen

Resultado de la Escala Nivel

Comprension Auditiva
Comunicacion Oral

Lectura

Escritura

Resultado General

(El resultado general del estudiante satisface este criterio? 0 Si o 0 No

11.) ElI Desempefio en las Habilidades Basicas

Artes del Lenguaje en Inglés (ELA) seccion del Examen de las Normas de California (CST)
Para que el estudiante pueda satisfacer este criterio deberd obtener un resultado de 325 o superior.

Fecha Resultado
ELA CST

(El resultado general del estudiante satisface este criterio? 0 Si o 0 No

I11.) Evaluacion del Maestro sobre el Desempefio Académico del Estudiante

1. (El desempefio académico del estudiante indica su preparacion para participar efectivamente en el
programa educativo del distrito a nivel de grado basandose en el reporte de calificaciones, el trabajo de
clase y la observacion del maestro? 0 Si o d No

Si la respuesta es si, indique por favor las medidas utilizadas: _Fecha Resultado

O Muestra Reciente de Escritura
O Otro
Medida del Distrito sobre el Desempefio del Estudiante
He revisado el desempeifio del estudiante en todas las materias académicas y he verificado que su
desempeiio se encuentra a nivel de grado o superior en las materias académicas segun las normas (lectura,
artes del lenguaje, matematicas, estudios sociales y ciencias).
¢El resultado general del estudiante satisface este criterio? Q Si o O No

Firma del Maestro: Date:
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IV.) Opinion y Consulta de los padres

Entiendo que mi hijo ha aprendido inglés y ha obtenido las habilidades académicas necesarias para alcanzar
con éxito las normas académicas a nivel del grado y entrar al Programa General de Inglés. También entien-
do que en adelante mi hijo ya no recibira instruccion en el Desarrollo del Idioma Inglés (ELD) después de
ser reclasificado.

Comentarios del Padre/Tutor:

Firma del Padre/Tutor: Fecha de la Junta:
(El padre/tutor esta de acuerdo con la reclasificacion del estudiante? U Si o 0 No

Accion Recomendada
MARQUE POR FAVOR UNO DE LOS SIGUIENTES CUADRITOS

U El estudiante satisface totalmente los cuatro criterios anteriores y se recomienda para reclasificacion.

L El estudiante satisface los cuatro criterios anteriores, pero no se recomienda para reclasificacion por las siguientes
razones:

O El estudiante no satisface los cuatro criterios anteriores, pero se recomienda para reclasificacion por
las siguientes razones:

O El estudiante no satisface los cuatro criterios anteriores y no se recomienda para reclasificacion.

Nombre Impreso del Director o Persona Asignada:

Firma del Director o Persona Asignada: Date:

Aprobacion del Distrito: Fecha:

Vigilancia Requerida

Vigilancia — El desempefio del estudiante debera ser vigilado durante los siguientes tres afios
después de su reclasificacion.

Fecha: Progreso del Estudiante O Satisfactorio [ No Satisfactorio

Fecha: Progreso del Estudiante W Satisfactorio [ No Satisfactorio

Fecha: Progreso del Estudiante O Satisfactorio [ No Satisfactorio

Fecha: Progreso del Estudiante W Satisfactorio W No Satisfactorio
Accion

Colocar el original en el Expediente (CUM) del estudiante y enviar una copia al departamento de
servicios EL del distrito.
ACCION: Este estudiante debera ser reclasificado como “R” en la base de datos Eagle.

Fecha de Entrada en la Base de Datos Por:
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