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Keys to Marking   A – Superior  B – Above Average  C – Average  D – Below Average  F – Failing Achievement          Other grading symbols and comments/content area scoring scale 

Marking Codes     + ‐ Progress Shown   √ ‐ Area of Concern    O – Below Grade Level                 Your child demonstrated this characteristic:  

                                 E – Excellent       S – Satisfactory         N – Needs Improvement          #6 – Exemplary     #5 – Strong     #4 – Proficient     #3 – Developing 

                                    #2 – Emerging        #1 ‐ Beginning       
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