
   

 

4544 Interstate 10 East Baytown, Texas 77521  Telephone (281) 707-3372    Fax (281) 420-4408 

 

Non-Qualification Letter for the Bilingual/ESL Program 

Carta para Informar que su Hijo/a No Califica para el Programa BilingÜe  

e Inglés como Segunda Lengua 

 

 

 

School/Escuela:_______________________        Grade/Grado:__________________________ 

 

Date/Fecha:__________________________         Teacher/Maestro/a:______________________ 

 

 

 

 

______________________________________ has been tested to determine his/her English language 

(Student Name and last Name) 

 

Proficiency. The student is English language proficient, and therefore, does not qualify for  

 

participation in bilingual and ESL education as determined by the Language Proficiency  

 

Assessment Committee on _______________.                            ______________________________  

                                                  (Date)                                           (LPAC Administrator Printed Name) 

 

                                                                                                       _____________________________ 

                                                                                                                 (School Phone Number) 

                                        
If you have any questions regarding this letter, please contact your campus LPAC Administrator 

____________________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________ has sido examinado para determinar el dominio del  

(Nombre y Apellido del Estudiante)            

 

idioma del inglés. El estudiante tiene dominio del inglés, por lo tanto, no califica para participar en el  

 

programa de bilingÜe o el de inglés como segunda lengua como así lo determinó el Comité de  

 

Asesoramiento del Idioma Inglés (LPAC for sus siglas en inglés) el ____________.              

                                                                   (Fecha) 

   

________________________________________                            _____________________________ 

  (Nombre Impreso del Administrador del LPAC)                             (NÚmero de Teléfono de la Escuela) 

                                                                                                                         

  

Si usted tiene cualquier pregunta con respecto a esta carta, por favor contacte con su Administrador del 

LPAC.                                                               


