
Idara ya Elimu ya Arizona 
Ofisi ya Huduma za Upataji wa Lugha ya Kiingereza 

Ombi la Mzazi la Kujiondoa kwa Mwanafunzi kutoka kwa Programu ya Mwanafunzi 

wa Kiingereza  

Jina la Mwanafunzi ___________________________________________________________________ 
 Jina la mwisho                           Jina la kwanza                                 M.I. 

____________________________________________________________________________________ 
SSID              Kitambulisho cha Mwanafunzi wa Wilaya                 Shule                                     Daraja     

Kama mzazi / mlezi wa mwanafunzi aliyetajwa hapo juu, ninatumia haki yangu kuomba mwanafunzi 
wangu aondolewe kwenye programu yake iliyoteuliwa ya mwanafunzi wa Kiingereza (Kuzamishwa kwa 
Kiingereza Iliyopangwa, 50-50 Kuzamishwa kwa Lugha Mbili, au Lugha Mbili na Msamaha). Nimejadili 
chaguzi zozote mbadala za elimu na mwalimu wa mwanafunzi wangu na / au mkuu wa shule, na 
ninaomba mwanafunzi awekwe katika darasa la kawaida, lisilo la Kiingereza. Ni imani yangu kwamba 
kozi hii ya mafundisho inafaa zaidi kwa mahitaji ya mwanafunzi wangu na kwa hivyo, ninakubali uwekaji 
wa darasa la kawaida. Wakati nimemwondoa mwanafunzi wangu kutoka kwa huduma za wanafunzi wa 
Kiingereza, ninaelewa kuwa maendeleo yake katika upatikanaji wa lugha ya Kiingereza yataendelea 
kufuatiliwa na kutathminiwa na Tathmini ya Wanafunzi wa Lugha ya Kiingereza ya Arizona (AZELLA) hadi 
Kiwango cha Ustadi wa Jumla cha "Ustadi" kipatikane.  

____________________________________________________________________________________ 
Saini ya Mzazi / Mlezi           Tarehe  

ESSA § 1112 (e) (3) (A) 

KWA MATUMIZI YA OFISI TU  

Tathmini ya Sasa ya Wanafunzi wa Lugha ya Kiingereza ya Arizona (AZELLA) Viwango vya Ustadi:  

Kusoma______________________Kuandika____________________Kusikiliza ___________________ 

Akizungumza _____________________ Jumla ya Kiwango cha Ustadi 

Alama ______________________________ 

Kwa kutia saini, ninakubali kwamba nimejadili chaguzi mbadala za elimu na mzazi/mlezi, na ninakubali 
kumweka mwanafunzi kulingana na matakwa ya mzazi/mlezi.  

____________________________________________________________________________________ 

Saini ya Mkuu             Tarehe  

Fomu hii inapaswa kuwekwa kwenye folda ya jumla ya mwanafunzi. (Imerekebishwa 05-2023)  
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