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PARENT/LEGAL GUARDIAN MEETING INVITATION LETTER 
English for Speakers of Other Languages (ESOL) Department 

Student Information: 

Student: Grade Level: 

Student ID#: ESOL Status: 

Dear Parent(s) or Guardian(s) 

You are invited to attend an English Language Learner (ELL) Committee Meeting at the school to review your child’s current educational 
needs, ESOL services, and future instructional setting.   

Meeting information is as follows: 

School: ____________________________________________________________ Date: ________________ 

Place: _____________________________________________________________ Time: ________________ 

Please check one:  
☐ I will attend the meeting.
☐ I will not attend the meeting, but I will agree with the decision of the committee.
☐ I will not be able to attend the meeting at this time, but would like the meeting to be rescheduled.
☐ The parent, Guardian, or Legal Guardian, did not respond after three calls.

Parent/Guardian Signature: ______________________________________________________ Fecha: ________________________ 

CARTA DE INVITACIÓN A REUNIÓN PARA PADRES/TUTORES LEGALES 
Departamento de Inglés para Hablantes de Otros Idiomas (ESOL) 

Información del Estudiante: 

Estudiante: Nivel de Grado: 

Número de Identificación 
del Estudiante: 

Estado de ESOL: 

Estimados Padres o Tutores: 

Usted está cordialmente invitado a asistir a una reunión del Comité de Estudiantes del Idioma Inglés (ELL) en la escuela para revisar las necesidades educativas 
actuales de su hijo(a), los servicios de ESOL y el futuro entorno de instrucción. 

La información de la reunión es la siguiente: 

Escuela: ____________________________________________________ Fecha: ________________ 

Lugar: ______________________________________________________ Hora: ________________ 

Por favor marque una de estas opciones:  
☐ Estaré presente en la reunión. 
☐ No puedo estar en la reunión, pero aceptaré la decisión del comité. 
☐ No puedo estar en la reunión, pero quisiera otra oportunidad de estar presente. 
☐ El padre, tutor o representante legal no respondió después de tres intentos.

Firma de Padre o Guardián: _________________________________________ Fecha: _______________________________________ 
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