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家长/监护人拒绝英语学习者服务告知书  

学生姓名： ___________________________________ 年级： ___________________________________   

学校名称： ___________________________________ 学区： ________________________________   

您子女所在的学校已于 _______________________ 通知您，根据入学时向您发放的《母语调查问卷》，以及对

您子女开展的英语语言能力筛查测试，您的子女被认定为英语学习者 (EL)。联邦民权法规定，学校必须为所有英

语学习者提供英语语言发展服务。该服务旨在帮助学生提升英语水平、掌握学科知识，使其达到年级学业标准，

取得良好学业成绩。 

您已表达拒绝为子女提供英语学习者 (EL) 服务的意愿。请注意：家长/监护人有权拒绝该项服务；但学校仍有义

务保障英语学习者的需求得到满足，若教师团队评估认为有必要，学校可能会继续为学生提供英语语言发展服

务。家长/监护人拒绝相关服务后，学生仍需每年参加英语语言能力测评，直至达到语言达标水平并符合退出英

语学习者身份的资格。 

请填写以下内容，确认您已充分了解拒绝为子女提供英语学习者服务带来的相关影响。 

 

本人 ________________________，拒绝为本人子女 ________________________ 提供英语学习者服务。 

本人知晓，子女的英语能力测评结果表明，其可以从英语语言发展服务以及个别化语言习得计划中获益。 

本人知晓，学区仍需遵守州及联邦相关规定，包括每年开展英语语言能力测试。 

此决定由本人自愿作出，无人劝说本人拒绝为子女申请英语学习者服务。 

本人知晓，可随时更改这一决定，更改后子女即可获得英语学习者服务。 

学校已邀请本人与校方工作人员就英语学习者服务事宜进行沟通。 是  否 

学校已向本人提供口译及笔译服务。 是 否 

_________________________________________            ____________________________________________ 

请用印刷体填写全名      口译员姓名及签名 

_________________________________________   _____________________________________________ 
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签名       日期 
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