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Request	
  to	
  Withdraw	
  
English	
  Learner	
  Services	
  

 
 

 
 

Student 
Full Name:  ______________________________________________  DOB:  ________________   Date:  _______________  

School: ______________________________________    Grade: _____________  ID:  _____________________________  

Dear Parent(s) or Guardian(s): 

Your child is eligible for English Learner (EL) services based on the Home Language Questionnaire 
and language placement test results. State and federal law require that we notify you of your child’s 
eligibility for EL services each school year that he/she is eligible. 

Northfield Public Schools recommends that your child receive EL services for the following reasons: 

• Research shows that students need seven to ten years to develop the academic English language 
skills needed to do well in school. 

• EL services helps students pass the state required graduation tests in reading, writing and 
mathematics. 

• The focus of our EL program is on improving academic English skills so that students can 
succeed in school and in life. 

Northfield Public Schools recommends your child receive EL services until he/she demonstrates 
proficiency in academic and social English, or is able to meet grade level standards and succeed 
independently within all subjects and classes. 
 
 
 

Request	
  To	
  Withdraw	
  
 

I do not want my child to receive English Learner services this school year. I understand that if 
I sign this form and return it to the school, my child will not receive specific instruction in 
English language development. I also understand that I will be required to complete this form 
each year I want to refuse this service for my child. 
 
I want to withdraw my child, _________________________________________, from the 
English Learner program that he or she is enrolled in. 
 
 
 ___________________________________________________________   ____________________  
      Signature Parent/Guardian Date 

 
 
 
Original Cum File 
Copy Parent 
Copy EL Coordinator 



 

 

Petición	
  para	
  no	
  participar	
  en	
  los	
  
servicios	
  para	
  los	
  estudiantes	
  de	
  inglés	
  

 
 

 
 

Nombre completo 
del estudiante:  ___________________________________________ Fecha de nacimiento:  ________   Fecha:  ______________  

Escuela: ______________________________________    Grado: ____________  ID:  _____________________________  

Queridos padres, madres y tutores: 

Su hijo/a puede participar en los servicios para estudiantes del idioma inglés, English Learner (EL) 
basándonos en los resultados del cuestionario sobre el idioma que se habla en casa y los resultados 
del examen de aptitud de idiomas. La ley de estado y federal obliga a que les informemos de que su 
hijo/a puede participar en los servicios para estudiantes del inglés cada año escolar en los que reúna 
los requisitos necesarios para poder participar en estos servicios. 

Las escuelas públicas de Northfield les recomiendan que su hijo/a reciba los servicios de EL por las 
siguientes razones: 

• La investigación al respecto indica que los estudiantes necesitan al menos de siete a diez años 
para desarrollar el nivel de inglés formal y académico necesario para que les vaya bien en la 
escuela. 

• Los servicios de EL ayudan a los estudiantes a aprobar los exámenes obligatorios en el estado 
en lectura, escritura y matemáticas para poder graduarse. 

• El propósito de nuestro programa de EL es mejorar la capacidad con el inglés formal y 
académico en la escuela para que puedan tener éxito en la escuela y en sus vidas. 

Las escuelas públicas de Northfield les recomiendan que su hijo/a reciba los servicios de EL hasta 
que él/ella demuestre su fluidez en el inglés formal/académico y social, y sea capaz de alcanzar los 
estándares del nivel para su grado y logre aprobar todas sus clases sin recibir ayuda para hacerlo. 
 

Petición	
  para	
  no	
  recibir	
  los	
  servicios	
  de	
  EL	
  
	
  

No quiero que mi hijo/a reciba los servicios para los estudiantes de inglés este año escolar. 
Entiendo que si firmo este formulario y lo devuelvo a la escuela, mi hijo/a no recibirá clases 
específicas para el desarrollo y aprendizaje del inglés. También entiendo que necesito completar 
este formulario cada año si quiero que mi hijo/a no reciba este servicio. 
 
Quiero que mi hijo/a, _________________________________________, no participe en el 
programa para estudiantes de inglés (English Learner program) en el que está matriculado/a. 
 
 
 ___________________________________________________________   ____________________  
      Firma del padre, madre o tutor Fecha 
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