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Departamento de Estud
 

iantes del Idioma Inglés 

Frederick County Public Schools 
191 South East Street 

Frederick, Maryland 21701

Oficina Internacional 

Form #002-F08S 
September 2023

Fecha ____________________ 

Estimado Padre de Familia/Tutor: 

Se hizo una recomendación para someter a su hijo/a _____________________________________ 
a una evaluación de lenguaje bilingüe. El maestro de su hijo y otros miembros del personal 
consideran que esta evaluación podría ayudar con su planificación educativa con el fin de garantizar 
una educación apropiada. Los resultados de esta evaluación podrían ser muy útiles en diferentes 
maneras. Le pedimos que nos otorgue su autorización para realizar la prueba que sigue a 
continuación. Tan pronto tengamos su consentimiento, podremos programar la evaluación y 
compartir los resultados con ustedes. Si tuviera alguna pregunta, póngase en contacto con nosotros. 

 Sí, doy permiso para la evaluación de lenguaje bilingüe. 

 No, no doy mi permiso para la evaluación. 

_________________________________________________________ 
   (Firma del Padre de Familia/Tutor) 

School ___________________ 

Grade  ___________________  
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