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Potential Long Term English Learner (PLTEL) Elementary 

 Լոս Անջելեսի միացյալ դպրոցական շրջան 

Անհատական վերադասակարգման պլան  
Պոտենցիալ երկարաժամկետ անգլերեն սովորող (PLTEL) 

Տարրական 
 

Աշակերտի անուն՝ ________________________________                    Ամսաթիվ՝ _________________ 

Լեզվի կարգավիճակ՝ Անգլերեն սահմանափակ տիրապետող (LEP)/Անգլերեն սովորող (EL)    EL-ի ժամկետ _______ 

Տեղադրում ծրագրում_______________   Ուսուցիչ՝ __________________   LTEL-ի լիազորված անձ՝ _________________ 

PLTEL-ի սահմանում՝ 
3-12-րդ դասարանների աշակերտները, ովքեր 4-ից մինչև 5.9 տարի հանդիսացել են որպես անգլերենի սովորողներ և գնահատվել 
են միջին կամ ավելի ցածր`նախորդ տարվա Տարեկան անգլերեն լեզվի իմացության գնահատումից (ELPAC Summative) և ովքեր 4-
9 դասարաններում գնահատվել են «ստանդարտին չհամապատասխանող»՝ նախորդ տարվա SBA-ELA-ից: 

Վերադասակարգման չափանիշներ. 
• ELPAC-ի ընդհանուր մակարդակ 3 Max կամ ավելի բարձր, ընդ որում 3 Max մակարդակով կամ ավելի 

բարձր բանավոր և գրավոր լեզվից 
• Ստանդարտ գնահատական բոլոր հմտությունների վերաբերյալ ըստ դասարանի մակարդակի DIBELS 

MOY-ից կամ EOY-ից (3-5 դասարաններ) կամ «ստանդարտին համապատասխան» կամ «ստանդարտից 
բարձր» ELA Smarter Balanced գնահատումից 

• ELA-ից բաղադրյալ գնահատական՝ 3 կամ 4 

Վերադասակարգման չափանիշներ 
Իմ ներկայիս միավոր կամ 
թվանշան Ինչի կարիք ունեմ 

Ես հասել եմ 
այս 
նպատակին 

ELPAC 
Ընդհանուր Բանավոր 

լեզու 
Գրավոր 

լեզու   
    

DIBELS MOY կամ EOY կամ SBA    

ELA-ից բաղադրյալ գնահատական     

 
Ես պարտավորվում եմ կատարել հետևյալ գործողությունները՝ ապահովելու իմ վերադասակարգումը. 
________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 
 
Հետևյալ մարդիկ կարող են աջակցել ինձ հանձնառությունները հաջողությամբ կատարել. 
________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 
 
Աշակերտի ստորագրություն՝_______________________________________  Ամսաթիվ՝ ________________ 
 
Ծնողի ստորագրություն՝ _________________________________________  Ամսաթիվ՝ ________________ 
 
Ուսուցչի ստորագրություն՝ _________________________________________  Ամսաթիվ՝ ________________ 
 
Տնօրեն/LTEL-ի լիազորված անձ՝ _________________________  Ամսաթիվ՝ ________________ 

 
* Այս LTEL-ի անհատական վերադասակարգման պլանը չի օգտագործվում LTEL աշակերտների համար, որոնք ունեն IEP ** 

Լոս Անջելեսի միացյալ շրջանը առանձնահատուկ ուշադրություն է դարձնում երկլեզվյա գրագիտությանը և աջակցում է 
աշակերտներին վերադասակարգման գործընթացում: 

Պատճենը ուղարկել. 
• Ծնողին 
• Աշակերտին 
• Ուսուցչին(ներին)- ELA/LTEL 
• Հիմնական պլանի թղթապանակ 

 
 
 
 
 

Հանդիպման փորձեր. 
 
Ամսաթիվ  1՝  __________ 
Ամսաթիվ  2՝  __________ 
Ամսաթիվ  3՝  __________ 
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