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DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE WEST CONTRA COSTA  
Servicios para los Aprendices de Inglés – Centro RAP 

1108 Bissell Avenue 
Richmond, CA  94801 

(510) 307-4590    FAX (510) 307-4592 
 

Dr. Bruce Harter 
Superintendente 

Nia Rashidchi Susan Dunlap 
Asistente del Superintendente, Servicios Educativos Coordinadora de Servicios para los Aprendices de Inglés  

                                                                                                                         
       Fecha: _____________________________ 
 
 
 
Dirigido a los padres o apoderados de: _____________________, que asistirá a la Escuela 
__________ 
 

A su hijo se le administró el Examen de Desarrollo del Idioma Inglés de California (CELDT).  
Las leyes estatales de California  requieren que nuestro Distrito Escolar evalúe los conocimientos de 
inglés de todos aquellos alumnos que usan un idioma distinto al inglés en el hogar. Cuando usted 
matriculó a su hijo/a llenó un cuestionario sobre los idiomas que se hablan en el hogar.  Como en este 
cuestionario figura otro idioma que no es inglés, a su hijo/a se le tomó el Examen de Desarrollo del 
Idioma Inglés de California (California English Language Development Test CELDT). 
 
Los resultados de la evaluación en las partes oral, lectura y escritura del examen indican que se 
clasificará a su hijo como un alumno fluente en inglés, una vez que se haya confirmado oficialmente 
por la compañía examinadora.  Esto significa que él o ella se desenvuelven al nivel de un nativo de 
habla inglesa. 
 
Si usted tiene alguna pregunta, haga el favor de contactarse con el director de la escuela de su niño/a. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
Complete la parte 1A y 1B o 2A y 2B. 
1A) ___________________________  1B) _________________________   
           Firma de un representante escolar                                  Fecha 
o 
2A) __________________________ 2B) _____________  2C)_____________________       ________ 
     Firma de un representante del Centro RAP              Fecha           Firma del padre/madre (en el Centro RAP)              Fecha 
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