                             การสละสิทธิ์การเข้าร่วมโปรแกรมการสอนภาษาอังกฤษ
ปีการศึกษา [20XX-20XX]
[Use LEA or School Letterhead]

ข้าพเจ้าทราบว่า นักเรียนของข้าพเจ้า [STUDENT NAME] ได้ทำการทดสอบความสามารถทางภาษาอังกฤษ (ELP) ที่ [SCHOOL] เพื่อวัดความสามารถในการอ่าน เขียน พูด และเข้าใจภาษาอังกฤษ จากผลการทดสอบที่นักเรียนได้รับ [TEST SCORE] ทาง [DISTRICT/SCHOOL] ได้ระบุว่านักเรียนของข้าพเจ้ามีสิทธิ์เข้าร่วมโปรแกรมที่ออกแบบมาเพื่อช่วยให้นักเรียนมีความเชี่ยวชาญในการอ่าน เขียน พูด และเข้าใจภาษาอังกฤษในขณะที่เรียนเนื้อหาระดับชั้นเรียนได้อย่างไม่มีอุปสรรค
หลังจากที่พิจารณาตัวเลือกต่าง ๆ ที่เขตการศึกษานำเสนอ ข้าพเจ้าได้เลือกที่จะสละสิทธิ์ในการรับบริการเหล่านี้และขอให้นักเรียนของข้าพเจ้า ไม่เข้าร่วม โปรแกรมการสอนภาษาอังกฤษของ [DISTRICT/SCHOOL] โดยข้าพเจ้ายอมรับว่า:
1. นักเรียนของข้าพเจ้าจะ ไม่ได้รับ การสอนพิเศษเพื่อเรียนรู้ภาษาอังกฤษ
2. ตามกฎหมายของรัฐและรัฐบาลกลาง เขตการศึกษาจะยังคงติดตามความก้าวหน้าของนักเรียนและให้การสนับสนุนเพื่อให้นักเรียนสามารถเรียนรู้ทักษะภาษาอังกฤษและเข้าใจเนื้อหาภายในระดับชั้นเรียนได้
3. เขตการศึกษาจะต้องรายงานผลการทดสอบความสามารถทางภาษาอังกฤษและความก้าวหน้าของนักเรียนต่อกรมการศึกษารัฐโอเรกอนทุกปี
4. เขตการศึกษาจะรายงานความก้าวหน้าของนักเรียนในการอ่าน เขียน พูด และเข้าใจภาษาอังกฤษให้ข้าพเจ้าทราบ
5. นักเรียนของข้าพเจ้าจำเป็นต้องทำการทดสอบความสามารถทางภาษาอังกฤษทุกปีในขณะที่ลงทะเบียนเรียนในโรงเรียนของรัฐในรัฐโอเรกอน เขตการศึกษาจะติดตามความก้าวหน้าในการอ่าน เขียน พูด และเข้าใจภาษาอังกฤษ รวมถึงความก้าวหน้าในการเรียนโดยไม่มีการสอนภาษาอังกฤษเฉพาะทาง โรงเรียนจะยุติการทดสอบเมื่อนักเรียนมีคะแนนความสามารถทางภาษาอังกฤษที่แสดงถึงความเชี่ยวชาญทางภาษาอังกฤษแล้ว ซึ่งเป็นสัญญาณว่านักเรียนสามารถอ่าน เขียน พูด และเข้าใจภาษาอังกฤษได้อย่างไม่มีอุปสรรค
6. เมื่อนักเรียนบรรลุความสามารถทางภาษาอังกฤษ (EL) แล้ว โรงเรียนจะติดตามความก้าวหน้าของนักเรียนในวิชาอ่าน คณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์ สังคมศึกษา และวิชาอื่น ๆ ต่อไปอีกสี่ปี
7. ข้าพเจ้าเข้าใจว่าเขตการศึกษาจะถอดนักเรียนออกจากโปรแกรมการสอนภาษาอังกฤษของ [DISTRICT] ภายในไม่กี่วันหลังจากที่เขตการศึกษาได้รับแบบฟอร์มนี้ ตารางการเรียนของนักเรียนอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามผลจากการสละสิทธิ์นี้
8. ข้าพเจ้าเข้าใจว่าโปรแกรมการสอนภาษาอังกฤษออกแบบมาเพื่อช่วยนักเรียนเรียนรู้ภาษาอังกฤษ ตอบสนองต่อเนื้อหาภายในระดับชั้นเรียน ประสบความสำเร็จในโรงเรียน และบรรลุข้อกำหนดทางการสำเร็จการศึกษา 
9. ข้าพเจ้าสามารถเปลี่ยนใจได้ทุกเมื่อ และขอให้นักเรียนเข้าร่วมโปรแกรมนี้ได้โดยติดต่อ[DISTRICT/SCHOOL] [TITLE] [CONTACT NAME] ที่ [PHONE NUMBER] หรือ [EMAIL]

_________________________	  ___________________________    ___________
[Parent/Guardian Printed Name]	  ลายเซ็นบิดามารดา/ผู้ปกครอง           วันที่
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