
 

Arabic Version – NYSITELL Entitlement Letter 
 

 
 

]INSERT DATE[ 
 

 السید (السیدة) ____________________:
 

فردیة، خضع طفلكم، المقابلة الالذي قمتم بملئھ عند التسجیل ونتائج  )Home Language Questionnaireاستبیان اللغة المستخدمة في المنزل (بناءً على إجاباتكم في 
وقد حصل طفلكم على درجات تؤھلھ للمستوى  .)English Language Learner: ELLمتعلمي اللغة الإنكلیزیة ( ختبار بتاریخ ____[

التعلیم  ) في برنامجELLما یعطیھ الحق في تلقي خدمات متعلمي اللغة الإنكلیزیة () (انظر الشرح أدناه)، مNYSITELL______________________________ في اختبار (
 . )English as a New Languageالإنكلیزیة كلغة جدیدة ( ، أو برنامج)Bilingual Educationمزدوج اللغة (

 

�ϊο
�Δϣϼϋ
; 

   �ϡΎϣ
ϯϮΘδϤϟ 

ϯϮΘδϤϟ ΔϳΰϴϠϜϧϹ�ΔϐϠϟ�ϲϓ�Γ˯ΎϔϜϟ�ϯϮΘδϣ�ϒλϭ 

المتطلبات اللغویة اللازمة  ولم یستوفِ بعدُ  ،دة والھیاكل لتحسین مھاراتھ اللغویة الأكادیمیةساعِ یعتمد التلمیذ بشكل كبیر على الوسائل المُ  ملتحق (مبتدئ) 
 لإثبات الكفاءة في اللغة الإنكلیزیة في مجموعة متنوعة من السیاقات الأكادیمیة في نطاق مستوى الصف ھذا.

المتطلبات اللغویة اللازمة لإثبات الكفاءة في اللغة  لكنھ لم یستوفِ بعدُ  ،في تحسین مھاراتھ اللغویة الأكادیمیة یةبدي التلمیذ بعض الاستقلالیُ  انتقالي (متوسط) 
 كادیمیة في نطاق مستوى الصف ھذا.الإنكلیزیة في مجموعة متنوعة من السیاقات الأ

ویقترب من استیفاء المتطلبات اللغویة اللازمة لإثبات الكفاءة في اللغة  ،في تحسین مھاراتھ اللغویة الأكادیمیة ةً كبیر یةً بدي التلمیذ استقلالیُ  متنامي (متقدم) 
 الإنكلیزیة في مجموعة متنوعة من السیاقات الأكادیمیة في نطاق مستوى الصف ھذا.

 
�ΔϳΰϴϠϜϧϹ�ΔϐϠϟ�ϲϤϠόΘϤΑ�ΔλΎΨϟ�ΔϔϠΘΨϤϟ�ΞϣήΒϟϭ�ΕΎϣΪΨϟ�ϰϠϋ�ϑήόΘϟ�ϚϨϜϤϳ�ϰΘΣ�˯ΎΑϵ�ϪϴΟϮΗ�έϮπΣ�ϢϬϤϟ�Ϧϣϭ�ϚϠϔτϟ�ΔΣΎΘϤϟ 

 
) المختلفة المتاحة في ELLلإطلاع الآباء وأولیاء الأمور على برامج ( ؛) المقیدین حدیثاELLsًفي ولایة نیویورك، یطُلب من المدارس عقد جلسات توجیھیة لأسر التلامیذ من متعلمي (

 ]_____في الموقع التالي:Timeة ________̀لغتكم المستخدمة في المنزل حول برامج ( مدارسھم أو مناطقھم التعلیمیة. وفي جلسة التوجیھ، تتلقون معلومات وموادّ 

 

]Address[ 
 

وفي حالة عدم استطاعتكم حضور ھذه الجلسة التوجیھیة، یرُجى الاتصال  یرُجى الوصول مبكرًا حتى نضمن البدء في الموعد المحدد.
ر لطفلكم ثمِ ونحن نتطلع إلى عام دراسي مُ  المتاحة لطفلكم.) ELLبالمسؤول_________________________ على __________________لتحدید موعد لمناقشة برامج (

  إذا كانت لدیكم أي أسئلة بخصوص برنامج طفلكم، یرُجى الاتصال بالشخص المسؤول ____________________ على ___________________. في مدرستنا.
 

ترغب في أن تلُقي المقاطعة نظرةً ثانیةً على تحدید مستوى طفلكم، یرُجى  ا. إذا كنتَ یومًا دراسی�  45لھذا التقدیر خلال  اختبارمكنك طلب إجراء إعادة (ب)، یُ  2.3-154بموجب الجزء 
 ا.یومًا دراسی�  45كتابي إلى مدرستك خلال  بتقدیم طل

 
 خالص تحیاتي،

 

 أثناء التسجیل.في ضع علامة ھنا في حالة عقد جلسة التوجیھ  

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

δϨΑ�ΔγέΪϤϟ�φϔΘΤΗ�ϥ�ΐΠϳ�˷ϲϤϛήΘϟ�ϞΠδϟ�ϲϓ�ΔΨ άϴϤϠΘϠϟ 


