0OS Al
PN

\)\\\\FAED SCA,
0

N7 &
g ) é’ Distrito Escolar Unificado de Los Angeles
Oe L] L] o - L 4
Plan Individual de Reclasificacién
Posible Aprendiz de Inglés a Largo Plazo (PLTEL)
Secundaria
Nombre y apellido del estudiante: Fecha:
Estatus del lenguaje: Dominio Limitado del Inglés (LEP)/Aprendiz de Inglés (EL) Anos EL:
Ubicacién en el Programa: Maestro ELA: Maestro ELD/LTEL:
LTEL Designee:

Definicién de PLTEL:
e  Losestudiantes en grados 3-12 con 4 a 5.9 afios como aprendices de inglés que obtuvieron un puntaje en el nivel
intermedio o inferior en la administracién de la Evaluacién Anual de Competencia del Idioma Inglés (ELPAC Sumativa)

y que en los grados 4 a 9 han calificado como Estandar No cumplido en la administracién del afio anterior de SBA-ELA.

Criterios de Reclasificacion:

o Nivel ELPAC méaximo 3 o superior con un nivel de 3 méx. O superior en lenguaje oral y escrito

e  Baésico o mas alto en el Inventario de Lectura (grados 6-12) o Estandares alcanzados o superados en la evaluacién ELA
Smarter Balanced

e  Calificacién de "C" o mejor en Lenguaje y literatura en inglés de su grado o clase LTEL

Mi . lifi ez li
1 puntaje o calificacion Qué necesito todavia Cump i esta

Criterios de Reclasificacién
actual meta v’

Lenguaje Lenguaje
ELPAC Total oral escrito

Rl (grados 6-12) o SBA

Calificacién en el curso ELA/LTEL

Me comprometo a las siguientes acciones para asegurar que reclasificaré:

Las siguientes personas pueden ayudarme a tener éxito con mis compromisos:

Firma del estudiante: Fecha:
Firma del padre: Fecha:
Firma del maestro ELD/ELA: Fecha:
Firma del director/designado LTEL: Fecha:
Copia a: Intentos de reunién:
. Padre
Fecha 1:

e  Estudiante
. Maestro(s) ELD/ELA
e  Carpeta del Plan Maestro

Fecha 2:
Fecha 3:

*Este plan de reclasificacién individual PLTEL no se debe usar con PLTEL que tienen un IEP*
El Distrito Unificado de LA tiene un compromiso urgente con el bilingiiismo y la alfabetizacién bilingiie y apoya a los estudiantes en el
proceso de reclasificacién.
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