
	  	  	  

Bartlett	  City	  Schools	  offers	  educational	  and	  employment	  opportunities	  without	  regard	  to	  race,	  color,	  creed,	  national	  origin,	  
religion,	  sex,	  age	  or	  disability	  and	  adheres	  to	  the	  provisions	  of	  the	  Family	  Rights	  and	  Privacy	  Act	  (FERPA).	  	  	  	  
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Program	  Response	  Letter	  

	  
	  
Student	  __________________________________________________	  Grade	  ______________________________	  
	  
I	  have	  received	  the	  information	  about	  the	  English	  as	  a	  Second	  Language	  program	  and	  the	  following	  recommendation	  for	  
my	  child’s	  placement	  for	  the	  __________________	  school	  year.	  	  
	  
	  	  	   	  	  	  	  Initial	  Placement	  
	  	  	  	   	   Assessment	  Results:	  _________________________________________________	  
	  	   	  	  	  	  Continuing	  Placement	  	  
	  	  	   	   Assessment	  Results:	  _________________________________________________	  

	  	  	  	  Pre-‐Exiting	  Support	  
	   Assessment	  Results:	  _________________________________________________	  
	  	  	  	  Exiting	  ESL	  Program	  

	   	   Assessment	  Results:	  _________________________________________________	  
	  
	  
After	  exiting	  the	  ESL	  Program,	  your	  child’s	  progress	  will	  be	  monitored	  for	  2	  years	  to	  ensure	  grade	  level	  success.	  
	  

	  	  	  	  I	  am	  in	  agreement	  with	  the	  recommended	  placement	  of	  my	  child	  in	  the	  ESL	  program.	  	  	  
	  

	  	  	  I	  do	  not	  agree	  with	  the	  ESL	  recommendation	  and	  request	  a	  conference.	  
	  

	  
_____________________________	  
	  	  	  	  	  Name	  of	  Parent/Guardian	  
	  
_____________________________	  	  
	  	  	  	  	  Telephone	  of	  Parent/Guardian	  
	  
_____________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ____________________	  
	  	  	  	  	  Parent/Guardian	  Signature	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  
	  
	  

PLEASE	  RETURN	  THIS	  LETTER	  TO	  YOUR	  CHILD’S	  ESL	  TEACHER.	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  

	  

	  

	   	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  


