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ESL Department Program Placement Form Spanish 

 
DEPARTAMENTO DE ESL  

3700 South High St. • Columbus, OH 43207 • Teléfono: 614-365-8802 • Fax: 614-365-8786 
 

FORMULARIO DE COLOCACIÓN EN EL PROGRAMA  
 

 

Fecha: ________________ Escuela actual: ______________________________________ Grado: ________________ 

 

Nombre del estudiante: ___________________________________________Estudiante #: ______________________ 

 

 Nivel OELPA o LEP:        TBD         Emerging          Progressing        Progressing-Trial Mainstream  

 
 

Padre/tutor, marque la casilla correspondiente y firme al final. 
 

_____ Transferencia a una escuela con programas adicionales de ESL: 
 

• Sí, quiero que mi hijo sea transferido a una escuela que tenga programas adicionales de ESL. 

 

_____ Aceptación de apoyo adicional de ESL para estudiantes que previamente han rechazado ESL: 
 

• Sí, quiero que saquen a mi hijo del salón general para que reciba instrucción en ESL o que lo coloquen en la 

unidad de clases de ESL. 

 

_____ Solicitud de regreso a la escuela de origen por dirección: 
 

• Sí, quiero que mi hijo asista a su escuela de origen por dirección. 

 

_____ Rechazo de la recomendación de colocación de la escuela ESL asignada: ______________________________ 
 

  No quiero que mi hijo asista a la escuela ESL asignada. 

*Los padres/tutores de estudiantes identificados como de Dominio Limitado del inglés (LEP) tienen el derecho de 

rechazar la colocación en un edificio con una unidad de ESL. Con el fin de ejercer este derecho, el padre / tutor 

debe firmar este formulario, que se colocará en el expediente permanente del estudiante. 

 

_____ Rechazo de los padres para que el estudiante reciba ESL fuera del salón de instrucción general:  
 

• No deseo que retiren a mi hijo de la instrucción general para recibir servicios extra con el maestro de ESL. 

Prefiero que mi hijo reciba apoyo adicional de ESL de su maestro de educación general. 
 

*Debido a la Ley de Garantía de Lectura del Tercer Grado de Ohio, los padres con un niño de kindergarten o de 1er grado que se 

niegan a la asignación a una escuela de ESL deben ser conscientes de que su hijo tendrá que repetir el 3er grado si él / ella ha 

estado en las escuelas de EE.UU. durante 3 años escolares o más y están leyendo por debajo del nivel de grado. Por lo tanto, 

recomendamos encarecidamente que su hijo sea matriculado en la escuela de ESL asignada. Esto ayudará a aumentar el lenguaje 

del niño y elevar su nivel de lectura rápidamente, mejorando sus posibilidades de estar al nivel del grado al final del 3er grado. 

 
Por favor, inscriba a este estudiante en ___________________________________________, establezca nuevos arreglos de 

transporte (si es elegible) y solicite registros escolares anteriores de la escuela anterior (CPS u otra). 

 

Nombre y número de teléfono del padre/tutor: ____________________________________________________ 

 

Firma del padre/tutor: __________________________________________ Fecha: ____________________ 

 

Por favor, escanee y envíe por correo electrónico una copia firmada de este formulario a Elena Kelly-Gilman a 

ekellygi@columbus.k12.oh.us o por fax al 614-365-8786 (o -76177) y coloque el original firmado en el archivo 

permanente del estudiante. Por favor llame al Departamento de ESL al 614-365-8802 con cualquier pregunta. 
Creado 10/2022 


