
 

अ य भाषा बो ने यिक्तह का लािग अङ्गे्रजी(ESOL)कायर्क्रममा  

थानको सूचना 
 

 

िमित: __________________________           प्रारि भक थान          हालको थान  

 
____________________________________________________________________________________ 

थर नाम M.I. िव याथीर् पिरचय 

 
____________________________________________________________________________________ 

िव यालय   गे्रड 

 
 

आदरणीय माता-िपता/कानूनी अिभभावक यू: 

 

तपाईको ब चा शैिक्षक सत्र___________ मा हाम्रो ESOL कायर्क्रममा अ ययन गनर् योग्य छ भनेर तपाईलाई जानकारी गराउँन पाउँदा 
हामी हिषर्त छ  । गहृ भाषा सवक्षणमा तपाईले िदएकोको प्रितिक्रया, िशक्षकको िसफािरस र एउटा अंगे्रजी प्रवीणता जाचँका आधारमा 
ब चाह लाई यी सेवाह को आव यकता छ भ ने कुरा पिहचान गिर छ । 
 

समग्र अङ्गे्रजी प्रवीणता तर 
 

युन िसका  उ च िसका  

(प्रकट हूदै 
गरेको) 

2 

युन म यम 

(िवकासशील) 

3 

उ च म यम 

(िव तार हँुदै 
गरेको) 

4 

उ नत 

(िब्रिजङ) 

5 
(शु  गन) 

A1 

(अ वेषण गन) 

A2 

(संलग्न हुने) 

A3 

(प्रवेश गन) 

1 

   
     

 

तपाई को ब चाको ESOL कायर्क्रममा प्रयोग हुने प्रिशक्षण िविध िन न अनुसार उ लेख भए बिमिजम हुनेछन:्  

□ िवषयव तुमा आधािरत कायर्क्रम: प्रिशक्षण अङ्गे्रजीमा मात्र प्रदान गिरने छ र िव याथीर्को तर अनुकूल बनाइने छ । 
िव याथीर्ले प्र येक िव यालय िदनको एक मह वपूणर् भाग अ य ELL ह सँग कक्षामा िबताउने छन ्। 

□ पूल-आउट कायर्क्रम: िव याथीर्लाई ह तामा धेरै पटक िवशषे िकिसमको अङ्गे्रजी प्रिशक्षणका लािग गे्रड- तरीय कक्षाह बाट छुटी 
िदइ छ । 

□ पूश-इन कायर्क्रम: िव याथीर्ह ले मुख्य कक्षा कोठामा नै अङ्गे्रजी भाषा प्रिशक्षण प्रा त गनछ । 
□ संरिचत अंगे्रजी त लीनता: िव याथीर्ले गे्रड- तरीय कक्षा कोठा िभत्रै िवशेष अङ्गे्रजी भाषा सहायता प्रा त गनछ । 
□ आ िहत अंगे्रजी: िव याथीर्ले िवषयव तुमा आधािरत अङ्गे्रजी भाषा प्रिशक्षण प्रा त गनछ । 
 उपयुक्त भए अनुसार िच ह लगाउनुहोस:् सामािजक िशक्षा____अङ्गे्रजी_____ गिणत____ िवज्ञान______ 

□ अ य (उ लेख गनुर्होस)्:_______________________________________________________________. 

 

उपल ध भएको ख डमा तपाईसँग आ नो ब चालाई एउटा िभ नै प्रिशक्षण िविध अ तगर्त राखी िदन अनुरोध गन अिधकार छु छ । 
 

कायर्क्रम थान िवक प तथा अङ्गे्रजी प्रिशक्षाथीर्ह को लािग ल यह  स ब धी िववरण 

स पूणर् कायर्क्रमह मा प्र येक िव याथीर्को अङ्गे्रजी भाषा प्रवीणताको तरअनुसार अङ्गे्रजी भाषा िवकास तथा िशक्षण उपायह  समावेश 
हु छ । प्र येक िव याथीर्लाई अङ्गे्रजी सु ने, बो ने, प ने तथा लेख्ने प्रवीणता हािसल गनर् तथा स पूणर् प्रमुख िवषयह मा प्रािज्ञक 
पमा सफल हुन म त गनर् यी उपायह को प्रयोग गिर छ । िव याथीर्ह  मूलाधार कक्षाह मा पूणर्तया जान सकून,् मािथ लो गे्रडमा 

जान आव यक प्रािज्ञक तर प्रा त ग न र मूलधार िव याथीर्ह को ज तै दरमा हाइ कूल िस याएर जान सकून ्भ ने नै अङ्गे्रजी 
भाषा प्रिशक्षाथीर् (ELLs) ह को अपेक्षाह  हुन ्। 
 



िवशेष आव यकता सिहत ELLिव याथीर्ह  

ब चाको ESOL कायर्क्रमले यिक्तकृत िशक्षण योजना (IEP) को प्रिशक्षणा मक उ े यह  हािसल गन क्रममा सहयोग पुर ्र्याउँछ । 
 

िनकासका मापद डह  

िव याथीर्ह ले अङ्गे्रजी भाषा प्रवीणताको वािषर्क मू याङ्कनमा प्रवीणताप्रदशर्न गरेमा तथा उमेर/गे्रडअनुसार उपयुक्त पठनपाठन 
पिरवेशमा सफल हुन सकेमा उनीह  ESOL सेवाह का लािग योग्य रहने छैनन ्। 
 

अिभभावकीय अिधकारह  

 तपाईसँग आ नो ब चाको ESOL िशक्षक र/वा िव यालयमा स पकर्  गरेर कुनै पिन समय ESOL सेवाह  अ वीकार गन अिधकार 
हु छ  ।  

 

तपाईको ब चाको थानका स ब धमा कृपया तल आ नो िनणर्य उ लेख गनुर्होस:्  

 

□ हो, म आ नो ब चालाई शैिक्षक सत्र_________का लािग ESOLकायर्क्रममा सहभागी गराउन चाह छु । 
मेरो ब चाको अङ्गे्रजी भाषामा प्रगित िनधार्रण गनर् दो ो सेमे टरमा फेिर अङ्गे्रजी भाषा प्रवीणता मू याङ्कन वारा पुनः जाँच 
गिरने छ भ ने कुरा मैले बुझकेो छु । 
 

□ होइन, म आ नो ब चालाई शैिक्षक सत्र_________का लािग  ESOL कायर्क्रममा सहभागी गराउन चाहँिदन । 
मेरो ब चाको अङ्गे्रजी भाषामा प्रगित िनधार्रण गनर् दो ो सेमे टरमा फेिर अङ्गे्रजी भाषा प्रवीणता मू याङ्कन वारा पुनः जाँच 
गिरने छ भ ने कुरा मैले बुझकेो छु । 
 

कृपया याद राख्नुहोस ्तपाईले अनुमित िदएपिछ  तपाई र तपाईको ब चा शीषर्क III अ तगर्त प्रा त हुने िव यालय प चात 
यूशन तथा गमीर् यामको गहन अङ्गे्रजी कायर्क्रमह , अिभभावक घरदैलो कायर्क्रमह का साथै अिभभावक-िशक्षक 
स मेलनह मा दोभाषे सेवाह का ज ता अितिरक्त सेवाह को लािग पिन योग्य हुन सक्नु हुनेछ । 
 

 

सिवनय, 

 
_______________________________________________________________________________________________ 

नाम      पद     फोन न बर 
 

प्रिशक्षण कायर्क्रमह  अथवा कायर्क्रम छा न सहायता स ब धी अिधक जानकारीका लािग स पकर्  गनुर्होस:् 

 
______________________________________________________________________________________________ 

नाम      पद     फोन न बर 
 

कृपया तपाईले यो सूचना प्रा त गनुर् भएको जनाउन र मािथ उि लिखत थानको िनणर्यलाई वीकृित िदन तल आ नो ह ताक्षर 
गनुर्होस ्। 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

माता-िपता/कानूनी अिभभावकको ह ताक्षर         िमित   

   

यो सूचना यहा ँिफतार् पठाउनुहोस:् 

 
_______________________________________________________________________________________________ 

नाम    पद      िमित 

 


