
 
 
 
 
 

Arizona Department of Education 
Office of English Language Acquisition Services 

1535 West Jefferson Street • Phoenix, Arizona 85007 • 602-542-0753 • www.azed.gov/oelas 

 
Notification of Reclassification 

 
 
Dear Parent/Guardian: 
 
 
(Student Name) ________________________________________________________ 
 
was reassessed with the Arizona English Language Learner Assessment (AZELLA) on 
 
(Date) _________________________ 
 
He/She has obtained an “Overall Proficiency Level of Proficient” on the AZELLA. This 
means that he/she no longer needs EL program services. While your child has attained 
fluent English proficient status, his/her academic progress will be monitored for the next 
two years.  
 
If you have any questions or concerns, please contact:  
 
 
_____________________________________________@_______________________ 
District/School Representative                                            Phone  
 
 
__________________________________________________ 
EL Coordinator / Assessment Administrator Signature 
 
 
__________________________________________________ 
Date 
 
 
Copy: Student’s cumulative file. (Revised 05-2023) 
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Arizona Department of Education 
Office of English Language Acquisition Services 

1535 West Jefferson Street • Phoenix, Arizona 85007 • 602-542-0753 • www.azed.gov/oelas 

 
Notificación de Reubicación 

 
 
Estimado Padre/Tutor: 
 
 
(Nombre del estudiante) __________________________________________________ 
 
fue evaluado de nuevo con el examen de Arizona para el alumno que está aprendiendo 
el inglés (Arizona English Language Learner Assessment - AZELLA) en la fecha siguiente 
 
____________________________ 
 
El/Ella obtuvo un nivel competente del dominio de inglés con el AZELLA. Esto significa 
que él/ella ya no necesita los servicios del programa de inglés (EL). Aun cuando su hijo 
(a) alcanzó un nivel competente de fluidez en el idioma del inglés, el avance académico 
de él/ella seguirá siendo evaluado por los siguientes dos años.   
  
Si usted tiene preguntas o dudas, favor de ponerse en contacto con:  
 
 
_____________________________________________@_______________________ 
Representante del Distrito Escolar/o de la Escuela              Número de Teléfono  
 
 
______________________________________________________________________ 
Coordinador(a) del Programa del Inglés / Firma del Administrador(a) de la Evaluación  
 
 
__________________________________________________ 
Fecha 
 
 
Copia: Expediente escolar del estudiante. (Revised 05-2023) 
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