
 

 
English as a Second Language (ESL) Program 

 
 
Regarding: _________________________________________  Date: _______________ 
 
 
Dear Parent/Guardian:  
 
Your child’s registration form indicated that a language other than English is spoken in 
the home. Because of this we tested your student for language proficiency. The test 
evaluates students’ ability to speak, listen, read, and write in English.  
 
This test revealed a need for your student to receive services in the English as a Second 
Language program in their school.  
 
If you have any questions or concerns, please contact your school’s ESL specialist:  
 

Name of ESL specialist: ______________________________ 
School: ______________________________ 

Phone number: ______________________________ 
E-mail address: ______________________________ 

Iron County School District 
 
 
 

El programa del Inglés como idioma secundo (ESL) 
 
Estimados Padres/Guardianes:  
 
La información de matricula de su estudiante indica que en casa se habla Español. Por lo 
tanto, un examen del idioma Inglés fue administrado. Este examen evalúa la habilidad de 
su estudiante para hablar, leer, escribir, y comprender el idioma Inglés.  
 
Los resultados de este examen indican que su estudiante se beneficiará de servicios de 
Inglés como idioma secundo en su escuela.  
 
Si usted tiene preguntas relacionadas a esta información, por favor contacte al 
especialista en su escuela:   
 

Nombre del especialista: ______________________________ 
Escuela: ______________________________ 

Número de teléfono: ______________________________ 
E-mail: ______________________________ 

Iron County School District 


