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Education • Inspiration • Excellence 
English Learner Programs and Services 

         Pedido dos Pais para a Saída  
do Programa de Imersão de Inglês Estruturado (SEIP) 

Nome do Aluno _______________________________________ Número do Aluno ______________________ 

Escola _______________________Professor(a)__________________ Data do Nasc. ____/____/____  Série_____ 

NÍVEL ATUAL DE PROFICIÊNCIA DE INGLÊS:        L1        L2          L3           L4           L5        L6   

      Para o Distrito Escolar de Somerville: 

Gostaria de solicitar que meu filho/a ___________________________fosse transferido do Programa de Imersão de 
Inglês Estruturado (SEIP) para o Programa de Educação Regular de Inglês. Uma reunião entre pais/professor foi 
realizada em ___/___/___. Fui informado dos objetivos acadêmicos e atividades educacionais do Programa de 
Imersão de Inglês para meu filho.  

O/a professor(a) não recomenda esta transferência porque seu filho não alcançou proficiência em inglês.  

Eu entendo que ao retirar meu filho do Programa  SEI, quando o mesmo não está pronto, estou retirando-o do 
programa educacional prescrito pelo Departamento de Educação de Massachusetts.    

Razão da solicitação: 

__________________________________________________________Data ________________________ 
Assinatura dos Pais/Responsável 

___________________________________________________________Data ________________________ 
Assinatura do Diretor ou seu Designado 

Informações adicionais, incluindo resultado dos testes, circunstâncias especiais, etc. 

EL Portuguese – #12  
6/2020


	Somerville Public Schools
	Education • Inspiration • Excellence
	English Learner Programs and Services
	Pedido dos Pais para a Saída
	do Programa de Imersão de Inglês Estruturado (SEIP)

	Nome do Aluno: 
	Número do Aluno: 
	Escola: 
	Professora: 
	Data do Nasc: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Série: 
	Gostaria de solicitar que meu filhoa: 
	Oa professora não recomenda esta transferência porque seu filho não alcançou proficiência em inglês: Off
	Razão da solicitação 1: 
	Razão da solicitação 2: 
	Assinatura dos PaisResponsável: 
	Data: 
	Assinatura do Diretor ou seu Designado: 
	Data_2: 
	Check Box1: 
	2: Off
	4: Off
	0: 
	0: Off
	1: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off


	Text2: 
	0: 
	1: 
	2: 



