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ESL Department Program Placement Form Nepali 

इ एस एल विभाग 
3700 South High St. • Columbus, OH 43207 • Phone: 614-365-8802 • Fax: 614-365-8786 

 

कार्यक्रम विरु्क्ति (पे्लसमेन्ट) फाराम 
 

 

मिमि: ________________ हालको मिद्यालय: ____________________________________________________________ गे्रड: _______________________ 

 

मिद्यार्थीको नाि: _________________________________________________________________मिद्यार्थीको आइ मड #: ______________________ 

 

ओ इ एल मि ए (OELPA) or  एल इ मि स्तर (LEP Level): TBD  Emerging   Progressing  Progressing-Trial Mainstream   
 

 

अवभभािक/संरक्षक, कृपर्ा तल विइएका बाकस मध्य उपरु्ि छािेर विन्ह लगाउिुहोस् र तल हस्ताक्षर गिुयहोस्। 
 

_____ इ एस एलका अवतररि कररक्रम भएकले विद्यालर् स्थािान्तरण गिे: 
 

• हो, ि िेरो बच्चालाई अमिररक्त कररक्रि भएको मिद्यालयिा साररएको चहान्छु। 

 

_____ पवहले इ एस एल अस्वीकार गरेका विद्याथीहरूकालावग अवतररि इ एस एल समथयिको स्वीकृवत गिे: 
 

• हो, ि िेरो बच्चालाई इ एस एलिा मनरे्दशनकालामि िामिन िा इ एस एल शेल्टडड क्लास(हरु) िा राख्न चाहन्छु। 

 

_____ ठेगािाका आधारको गृह सू्कल (होम सू्कल) मा फकय ि अिुरोध गिे: 
 

• हो, ि िेरो बच्चालाई ठेिानाका आधारको उसको घरको सू्कलिा उिस्थर्थि होस भि चहान्छु। 

 

_____ तोवकएको इ एस एल विद्यालर्मा गररएको विरु्क्ति वसफाररसको अस्वीकार: 
 

• ि िेरो बच्चालाई िोमकएको इ एस एल सू्कलिा उिस्थर्थि िराउन चाहि। 

* सीमिि अंगे्रजी प्रिीण (एल इ मि) को रूििा िमहचान िररएका मिद्यार्थीहरूको अमभभािक/संरक्षकहरूलाई इ एस एल इकाई भएको भिनिा मनयुस्क्त 

अस्वीकार िने अमधकार छ। यो अमधकार प्रयोि िनडकालामि, अमभभािक/संरक्षकले मिद्यार्थीको थर्थायी फाइलिा रास्िने यो फारििा हस्ताक्षर िनुडिछड । 

_____ इ एस एल पुल-आउट प्रवत अवभभािक अस्वीकार: 
 

• ि िेरो बच्चालाई इ एस एल मशक्षकसंि मनकाल्ने (िुल-आउट) सेिाहरू प्राप्त िनडकालामि िूलधारको मनरे्दशनबाट बामहर मनकामलएको चाहि। ि 

िेरो बच्चालाई उनको सािान्य मशक्षाको मशक्षकबाट र्थि इ एस एल सहयोि प्राप्त िराउन चहान्छु। 
 

*ओहार्ोको थर्य गे्रर् ररवर्ङ ग्यारेन्टी ऐिका कारण, वकन्डरगाटेिर िा इ एस एल सू्कलमा पढाउि अस्वीकार गिे कक्षा एकका 

अवभभािकहरूकालावग र्वि उिीहरूको बच्चा अमेररकी सू्कलमा ३ िर्यसम्म िा सोभन्दा बढी समर्िेक्ति अध्यान्रत भए पवि उिीहरूले गे्रर्-

स्तरभन्दा कम स्तरको पढाई गरररहेका छि् भिे उिीहरूले कक्षा ३ मै िोहोर् र्ाउिु पिेछ भिी सिेत हुिैपछय । त्यसकारण, हामी उिीहरूको 

बच्चालाई तोवकएको इ एस एल सू्कलमा राख्न वसफाररस गछौं। र्सले बच्चाको भार्ालाई बढाउि र उिको पढाइको स्तर वछटै्ट बढाउि मद्दत गिेछ र 

तेस्रो कक्षाको अन्त्यसम्ममा उिीहरूको गे्रर्-स्तरमा हुिे सके्न सम्भाििाहरूको सुधार गिेछ। 

 

कृपर्ा र्स विद्याथीलाई ___________________________________________ मा भिाय गिुयहोस्, िर्ााँ र्ातार्ातसेिाको 

व्यिस्थाहरू गिुयहोस् (र्वि र्ोग्य छ भिे) र अविल्लो सू्कलबाट (बाल सुरक्षा सेिाहरू िा अन्य) रेकर्यहरू अिुरोध गिुयहोस्। 

 

अमभभािक/संरक्षकको नाि र फोन नम्बर: _______________________________________________________ 

 

अमभभािक/संरक्षकको हस्ताक्षर: __________________________________________ मिमि: ____________________ 

 
कृपर्ा र्ो फाराममा हस्ताक्षर गिुयहोस् र स्याि गरी एलेिा केली-वगलम्यािलाई ekellygi@columbus.k12.oh.us मा इमेल गिुयहोस् िा 614-365-

8786 (िा 380-997-6177) मा फ्याक्स गिुयहोस् र हस्ताक्षर गररएको मूल वलवप विद्याथीको स्थार्ी फाइलमा राख्िुहोस्। कृपर्ा कुिै प्रश्न भएमा इ एस 

एल विभागलाई 614-365-8802 मा सम्पकय  गिुयहोस्। 
Created 10/2022 


