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गृह भाषा सव��ण 
१९ टीएसी अ�ाय ८९, उपअ�ाय बीबी, §८९.१२१५ 

(टे�ासका साव�जिनक िव�ालयह�मा प्रार��क भना�को क्रममा मात्र प्रशािसत �ने गृह भाषा सव��ण) 

िप्रिक�रगाट�नदे�ख* क�ा ८ स� भना� �ने िव�ाथ�ह�का अिभभावक�ारा पूरा ग�रनुपन� (अथवा क�ा 
९-१२ का िव�ाथ�ह��ारा)। 

*िप्रिक�रगाट�नले ३ दे�ख ४ वष� पुरानो िव�ालय प्रोग्राममा भना� �ने कुनै पिन िव�ाथ�लाई समावेश गद�छ।

भाग एक: 
टे�ास प��क �ूलमा पिहलो पटक भना� �ने प्र�ेक िव�ाथ�को िन�� िन� जानकारी पूरा ग�रएको 
टे�ास �ेटले माग गद�छ। तलका प्र�ह�ले माग गरेका भाषा जानकारी प्रदान गनु� अिभभावकको 
िज�ेवारी हो, िव�ालयको होइन। 

िप्रय अिभभावक: 
कृपया तपाईंको ब�ा वा प�रवारले प्रयोग गन� भाषाह�को बारेमा तलका प्र�ह�को जवाफ िदनुहोस्। 
यिद तपाइँका प्रितिक्रयाह�ले अंगे्रजी बाहेक अ� भाषाको प्रयोगलाई संकेत गद�छ भने, िव�ालयले 
तपाइँको ब�ाले अंगे्रजीमा कती राम्रोसँग स�ार गछ�  भनेर िनधा�रण गन� भाषा प्रवीणता मू�ा�न 
स�ालन गन�छ। यो जानकारी कुनै उपयु� भािषक समथ�नह� िनधा�रण गन� र िनद�शा�क 
िसफा�रसह� सूिचत गन� प्रयोग ग�रनेछ।यिद तपाईंसँग गृह भाषा सव��णको उ�े� र प्रयोग बारे कुनै 
पिन प्र�ह� छन् भने, वा तपाईं फारम भन� सहयोग चाहनु�न्छ भने, कृपया तपाईंको िव�ालय/िज�ा 
कम�चारीह�लाई स�क�  गनु�होस्। 
यो सव��ण प्र�ेक िव�ाथ�को स्थायी रेकड� फो�रमा रा�खनेछ। यो सव��णको प्रितिलिपले टे�ासको 
कुनै पिन साव�जिनक वा चाट�र �ूलमा भना� �ँदा िव�ाथ�लाई प�ाउनेछ। 

िव�ाथ�को नाम: ________________________ िज�ा: __________________________ 

िव�ाथ� आईडी#: ________________________ �ा�स: __________________________ 
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भाग दुई: 
कृपया आफ्नो स�ो �मता अनुसार प्र�ह�को जवाफ िदनुहोस्। 

१. घरमा कुन भाषाह� प्रयोग ग�रन्छ?________________________________ 

२. घरमा ब�ाले कुन भाषाह� प्रयोग गछ� न्?________________________________ 

३. यिद बालकको पिहला अक�  घर िथयो भने, �ो घरमा कुन भाषा(ह�) प्रयोग ग�र�ो? यिद पिहला अक�  

घर िथएन भने, लागु �ँदैन (N/A) लेख्नुहोस्। ________________________________ 

☐ यो बाकस जाँच गरेर, मैले यो गृह भाषा सव��णमा तु्रिट स�ाउनको लािग अनुरोध बुझ� यिद:

१) तपाईंको बालकको अंगे्रजी प्रवीणता मू�ा�न ग�रसिकएको छैन भने; र 
२) सुधारह� बालकको भना� �ने िमितको दुई पात्रो ह�ा िभत्र ग�रन्छ भने। 

नोट: कृपया ि�भाषी िश�ा सेवाह�को फाइदाह�को बारेमा आफ्नो िव�ालयलाई स�क�  गनु�होस्। िन� 
स्रोतह�ले ि�भािषकतालाई बढावा िदने काय�क्रम सेवाह� बारे पिन जानकारी प्रदान गन� सक्छ।  

• अिभभावक/अिभभावक अिधकार
• ि�भाषी िश�ा काय�क्रम
• काय�क्रम जानकारी िभिडयोह�

थप जानकारीको लािग कृपया आपतकालीन ि�भाषी सहायता पोट�ल (txel.org) मा जानुहोस्। 

अिभभावकको ह�ा�र___________________________________ िमित ____________________ 

क�ा ९-१२ हो भने िव�ाथ�को ह�ा�र ___________________________ िमित _________________ 
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https://www.txel.org/SupportingChild
https://www.txel.org/Parents-And-Families


दोहोरो भाषा िवसज�न (DLI) काय�क्रम 
पिहचान र िनयु��को �ीकृितको अिभभावकीय सूचना 

१९ TAC अ�ाय ८९, उपअ�ाय BB, §८९.१२४०(a)* 

पठाएको िमित: _________________________ 

िप्रय बुवाआमा / अिभभावक, 

गृह भाषा सव��णमा तपाईँले िदनुभएको उ�रह�को आधारमा, तपाईंको बालकको मू�ा�न ग�रएको छ र एक 
आक��क ि�भाषी (EB) िव�ाथ�को �पमा पिहचान ग�रएको छ र भािषक समथ�न प्रा� गन�बाट लाभा��त �नेछ। 
भाषा प्रवीणता मू�ा�न सिमित (LPS) ले तपाईंको बालकलाई भािषक सहयोग प्रा� गन� िज�ामा आव�क दोहोरो 
भाषा िवसज�न (DLI) काय�क्रममा रा� िसफा�रस गद�छ (१९ TAC उपअ�ाय, BB §८९.१२०५)। DLI काय�क्रमको 
ल�ह� ि�भाषीकता बोलचाल र ि�लेखन िवकास गनु�, सबै सामग्री �ेत्रह�मा शैि�क सामग्री िनयमन गनु�, र 
काय�क्रमको अविधपया�� अविधमा सामािजक-सां�ृितक द�ता प्रित�ान गनु� हो। 

तपाईँको बालकको भाषा मू�ा�न प्रा�ांक िन�ानुसार छन्। 
भाषा मू�ा�न प�रणामह� 

पिहचानको लािग रा�-�ीकृत अंगे्रजी भाषा प्रवीणता परी�ा* 

मू�ांकन ग�रएको  िमित: ____________ 

िप्रके - िक�रगाट�न: िप्रLAS अंगे्रजी: मौ�खक भाषा प्रवीणता �र: ______________ 

क�ा १: LAS िल�स्: सुनाइ: _________________       बोली:__________________ 

Grades २ - १२: LAS िल�स्: सुनाइ _______________ बोली __________________ 

        पढाइ ________________ लेखाइ ___________________ 

*आक��क ि�भाषी िव�ाथ� पिहचानको लािग आव�क छ 

रा�-अनुमोिदत भाषा मू�ा�न परी�ण (�ेिनश), लागू भएमा 

िप्रके - िक�रगाट�न: िप्रLAS �ेिनश: मौ�खक भाषा प्रवीणता �र ______________ 

क�ा १ र मािथ: LAS िल�स् इ�ा�ोल: सुनाइ _________________       बोली __________________ 

िव�ाथ�को नाम: ________________________________ िज�ा/वडाको नाम: __________________________ 

िव�ाथ� आईडी#: ____________ क�ा: _______ �ा�सको नाम: __________________________ 

Commissioner Mike Morath 
1701 North Congress Avenue • Austin, Texas 78701-1494 • 512 463-9734 • 512 463-9838 FAX • tea.texas.gov 
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िव�ाथ�ह�को साझेदार/गृह भाषा माफ� त सा�रता र शैि�क सामग्रीमा िनद�शन साथै शैि�क सामग्री माफ� त दोस्रो 
भाषाको िवकासलाई लि�त गन� अङ्गे्रजीमा िनद�शन�ारा, DLI काय�क्रममा सहभागी �नाले तपाईँको बालकको 
शैि�क र भाषा िवकासलाई फाइदा �नेछ। DLI काय�क्रम पा�क्रम टे�ास अ�ाव�क �ान तथा कौशल (TEKS) 
र अंगे्रजी भाषा प्रवीणता मानकह� (ELPS) मा आधा�रत छ।  DLIका फाइदाह� बारे थप जानकारीको लािग, 
आपातकालीन ि�भाषी पोट�लमा अिभभावक पु��काह� हेनु�होस्: www.txel.org/parents-and-families/। यिद 
तपाईँको बालक अपा�, प्रितभाशाली र प्रितभावान बालकको �पमा पिहचान ग�रएको छ भने, वा यिद उसले ५०४ 
सेवाह� प्रा� गद�छ भने, तपाईँको बालकले अित�र� ���गत सपोट� प्रा� गरेको सुिनि�त गन� (LPAC) र अ� 
सा�िभ�क सिमितह� बीच निजकको सहकाय� कायम ग�रनेछ। 

कृपया उपयु� बाकसमा िच� लगाउनुहोस्, ह�ा�र गनु�होस्, र आफ्नो ब�ाको िश�कलाई िफता� गनु�होस्। 

☐ म मेरो बालकले दोहोरो भाषा िवसज�न काय�क्रममा भाग िलएको चाहन्छु।

☐ म मेरो बालकले दोहोरो भाषा िवसज�न काय�क्रममा भाग िलएको चाह�। म मेरो बालकले भाषा/शैि�क

िवकासलाई समथ�न गन� अ� िवक�ह�बारे छलफल गन� चाहन्छु।

बुवाआमा/अिभभावकको ह�ा�र:_________________________ िमित: __________________ 

यिद तपाईँलाई यस �ाना�रण िसफा�रस स���त कुनै प्र�ह� छन् भने, कृपया स�क�  गनु�होस्: 

िव�ालय प्रितिनिध: ______________________________ टेिलफोन: ____________________  

*टे�ास प्रशासिनक कोड §८९.१२४०(a) अिभभावकीय अिधकार र उ�रदािय� 
जबस� िव�ाथ�ले यस शीष�कको ८९.१२२६(i) मा वण�न ग�रएको पुन:वग�करण मापद� पूरा गद�न, वा हाई �ूलबाट �ातक 
�ँदैन, वा प्रोग्राम �ेसमे�मा कुनै प�रवत�न �ँदैन , आव�क ि�भाषी िश�ा वा ESL काय�क्रममा िव�ाथ�को िनर�र 
सहभािगताका लािग अिभभावकको (काय�क्रम) �ीकृित मा� मािननेछ। 

Commissioner Mike Morath 
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संक्रमणकालीन ि�भाषी िश�ा (TBE) काय�क्रम 
पिहचान र िनयु��को �ीकृितको अिभभावकीय सूचना 

१९ TAC अ�ाय ८९, उपअ�ाय BB, §८९.१२४०(a)* 

पठाएको िमित: _________________________ 

िप्रय बुवाआमा / अिभभावक, 

गृह भाषा सव��णमा तपाईँले िदनुभएको उ�रह�को आधारमा, तपाईँको बालकको मू�ा�न ग�रएको छ र एक 
आक��क ि�भाषी (EB) िव�ाथ�को �पमा पिहचान ग�रएको छ र भािषक समथ�न प्रा� गन�बाट लाभा��त �नेछ। 
भाषा प्रवीणता मू�ा�न सिमित (LPAC) ले तपाईँको बालकलाई भािषक सहयोग प्रा� गन� िज�ामा संक्रमणकालीन 
ि�भाषी िश�ा (TBE) काय�क्रममा रा� िसफा�रस गद�छ (१९ TAC उपअ�ाय, BB §८९.१२०५)। TBE काय�क्रमको ल� 
भनेको िव�ाथ�ह�ले प्राथिमक भाषालाई एक स्रोतको �पमा प्रयोग गद�  अंगे्रजीमा पूण� प्रवीणता प्रा� गनु� हो। (१९ 
TAC उपअ�ाय, BB §८९.१२१०) 

तपाईँको बालकको भाषा मू�ा�न प्रा�ांक िन�ानुसार छन्। 

भाषा मू�ा�न प�रणामह� 
पिहचानको लािग रा�-�ीकृत अंगे्रजी भाषा प्रवीणता परी�ा* 

मू�ांकन ग�रएको  िमित: ____________ 

िप्रके - िक�रगाट�न: िप्रLAS अंगे्रजी: मौ�खक भाषा प्रवीणता �र: ______________ 

क�ा १: LAS िल�स्: सुनाइ: _________________       बोली:__________________ 

Grades २ - १२: LAS िल�स्: सुनाइ _______________ बोली __________________ 

        पढाइ ________________ लेखाइ ___________________ 

*आक��क ि�भाषी िव�ाथ� पिहचानको लािग आव�क छ 

रा�-अनुमोिदत भाषा मू�ा�न परी�ण (�ेिनश), लागू भएमा 

िप्रके - िक�रगाट�न: िप्रLAS �ेिनश: मौ�खक भाषा प्रवीणता �र ______________ 

क�ा १ र मािथ: LAS िल�स् �ेिनश: सुनाइ _________________       बोली __________________ 

िव�ाथ�को नाम: ________________________________ िज�ा/वडाको नाम: __________________________ 

िव�ाथ� आईडी#: ______________ क�ा: ________ �ा�सको नाम: __________________________ 

Commissioner Mike Morath 
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ESL काय�क्रममा सहभागी �नाले िव�ाथ�ह�को प्राथिमक/गृह भाषाको साथसाथै शैि�क सामग्रीको मा�मबाट 
दोस्रो भाषाको िवकासलाई लि�त गन� अंगे्रजीमा िनद�शन िदएर सा�रता र शैि�क सामग्रीमा िनद�शनह� प्रदान गरेर 
तपाईँको ब�ाको शैि�क र भाषा िवकासलाई फाइदा पुग्छ। ESL काय�क्रम पा�क्रम टे�ास अ�ाव�क �ान 
तथा कौशल (TEKS) र अंगे्रजी भाषा प्रवीणता मानकह� (ELPS) मा आधा�रत छ। ESL का फाइदाह� बारे थप 
जानकारीको लािग, आपातकालीन ि�भाषी पोट�लमा अिभभावक पु��काह� हेनु�होस्: www.txel.org/parents-
and-families/। यिद तपाईँको बालक अपा�, प्रितभाशाली र प्रितभावान बालकको �पमा पिहचान ग�रएको छ 
भने, वा यिद उसले ५०४ सेवाह� प्रा� गद�छ भने, तपाईँको बालकले अित�र� ���गत सपोट� प्रा� गरेको 
सुिनि�त गन� (LPAC) र अ� सा�िभ�क सिमितह� बीच निजकको सहकाय� कायम ग�रनेछ। 

कृपया उपयु� बाकसमा िच� लगाउनुहोस्, ह�ा�र गनु�होस्, र आफ्नो ब�ाको िश�कलाई िफता� गनु�होस्।  

☐ म मेरो बालकले संक्रमणकालीन ESL काय�क्रममा भाग िलएको चाहन्छु।

☐ म मेरो बालकले ESL काय�क्रममा भाग िलएको चाह�।

बुवाआमा/अिभभावकको ह�ा�र: __________________________ िमित: _______________ 

यिद तपाईँलाई यस �ाना�रण िसफा�रस स���त कुनै प्र�ह� छन् भने, कृपया स�क�  गनु�होस्: 

िव�ालय प्रितिनिध:  ___________________________ टेिलफोन: ____________________  

*टे�ास प्रशासिनक कोड §८९.१२४०(a) अिभभावकीय अिधकार र उ�रदािय� 
जबस� िव�ाथ�ले यस शीष�कको ८९.१२२६(i) मा वण�न ग�रएको पुन:वग�करण मापद� पूरा गद�न, वा हाई �ूलबाट �ातक 
�ँदैन, वा प्रोग्राम �ेसमे�मा कुनै प�रवत�न �ँदैन , आव�क ि�भाषी िश�ा वा ESL काय�क्रममा िव�ाथ�को िनर�र 
सहभािगताका लािग अिभभावकको (काय�क्रम) �ीकृित मा� मािननेछ। 

Commissioner Mike Morath 
1701 North Congress Avenue • Austin, Texas 78701-1494 • 512 463-9734 • 512 463-9838 FAX • tea.texas.gov 
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दोस्रो भाषा (ESL) को �पमा अंगे्रजी काय�क्रम 
पिहचान र िनयु��को �ीकृितको अिभभावकीय सूचना 

१९ TAC अ�ाय ८९, उपअ�ाय BB, §८९.१२४० (a)* 

पठाएको िमित:  _________________________ 

िप्रय बुवाआमा / अिभभावक, 

गृह भाषा सव��णमा तपाईँले िदनुभएको उ�रह�को आधारमा, तपाईँको बालकको मू�ा�न ग�रएको छ र एक 
आक��क ि�भाषी (EB) िव�ाथ�को �पमा पिहचान ग�रएको छ र भािषक समथ�न प्रा� गन�बाट लाभा��त �नेछ। 
भाषा प्रवीणता मू�ा�न सिमित (LPAC) ले तपाईँको बालकलाई भािषक सहयोग प्रा� गन� िज�ामा आव�क दोस्रो 
भाषा (ESL) को �पमा अंगे्रजी काय�क्रममा रा� िसफा�रस गद�छ (१९ TAC  उपअ�ाय, BB §८९.१२०५)। ESL 
काय�क्रमको ल� भनेको सबै �ेत्रह�मा अंगे्रजी प्रवीणता िवकास गनु� हो। 

तपाईँको बालकको भाषा मू�ा�न प्रा�ांक िन�ानुसार छन्। 

भाषा मू�ा�न प�रणामह� 
पिहचानको लािग रा�-�ीकृत अंगे्रजी भाषा प्रवीणता परी�ा* 

मू�ांकन ग�रएको  िमित: ____________ 

िप्रके - िक�रगाट�न: िप्रLAS अंगे्रजी: मौ�खक भाषा प्रवीणता �र: ______________ 

क�ा १: LAS िल�स्: सुनाइ: _________________       बोली:__________________ 

Grades २ - १२: LAS िल�स्: सुनाइ _______________ बोली __________________ 

        पढाइ ________________ लेखाइ ___________________ 

*आक��क ि�भाषी िव�ाथ� पिहचानको लािग आव�क छ 

रा�-अनुमोिदत भाषा मू�ा�न परी�ण (�ेिनश), लागू भएमा 

िप्रके - िक�रगाट�न: िप्रLAS �ेिनश: मौ�खक भाषा प्रवीणता �र ______________ 

क�ा १ र मािथ: LAS िल�स् �ेिनश: सुनाइ _________________       बोली __________________ 

िव�ाथ�को नाम: ________________________________ िज�ा/वडाको नाम: __________________________ 

िव�ाथ� आईडी#: ______________ क�ा: ________ �ा�सको नाम: __________________________ 

Commissioner Mike Morath 
1701 North Congress Avenue • Austin, Texas 78701-1494 • 512 463-9734 • 512 463-9838 FAX • tea.texas.gov 
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िव�ाथ�ह�को प्राथिमक/गृह भाषा माफ� त सा�रता र शैि�क सामग्रीमा िनद�शन साथै शैि�क सामग्री माफ� त दोस्रो 
भाषाको िवकासलाई लि�त गन� अङ्गे्रजीमा िनद�शन�ारा, TBE काय�क्रममा सहभागी �नाले तपाईँको बालकको 
शैि�क र भाषा िवकासलाई फाइदा �नेछ। TBE काय�क्रम पा�क्रम टे�ास अ�ाव�क �ान तथा कौशल 
(टीइकेएस) र अंगे्रजी भाषा प्रवीणता मानकह� (इएलपीएस) मा आधा�रत छ। TBE का फाइदाह� बारे थप 
जानकारीको लािग, आपातकालीन ि�भाषी पोट�लमा अिभभावक पु��काह� हेनु�होस्: www.txel.org/parents-
and-families/। यिद तपाईँको बालक अपा�, प्रितभाशाली र प्रितभावान बालकको �पमा पिहचान ग�रएको छ 
भने, वा यिद उसले ५०४ सेवाह� प्रा� गद�छ भने, तपाईँको बालकले अित�र� ���गत सपोट� प्रा� गरेको 
सुिनि�त गन� (LPAC) र अ� सा�िभ�क सिमितह� बीच निजकको सहकाय� कायम ग�रनेछ। 

कृपया उपयु� बाकसमा िच� लगाउनुहोस्, ह�ा�र गनु�होस्, र आफ्नो ब�ाको िश�कलाई िफता� गनु�होस्। 

☐ म मेरो बालकले संक्रमणकालीन ि�भाषी िश�ा काय�क्रममा भाग िलएको चाहन्छु।

☐ म मेरो बालकले संक्रमणकालीन ि�भाषी िश�ा काय�क्रममा भाग िलएको चाह�। म मेरो बालकले भाषा/शैि�क

िवकासलाई समथ�न गन� अ� िवक�ह�बारे छलफल गन� चाहन्छु।

बुवाआमा/अिभभावकको ह�ा�र: __________________________ िमित: _______________ 

यिद तपाईँलाई यस �ाना�रण िसफा�रस स���त कुनै प्र�ह� छन् भने, कृपया स�क�  गनु�होस्: 

िव�ालय प्रितिनिध:  ___________________________ टेिलफोन: ____________________  

*टे�ास प्रशासिनक कोड §८९.१२४०(a) अिभभावकीय अिधकार र उ�रदािय� 
जबस� िव�ाथ�ले यस शीष�कको ८९.१२२६(i) मा वण�न ग�रएको पुन:वग�करण मापद� पूरा गद�न, वा हाई �ूलबाट �ातक 
�ँदैन, वा प्रोग्राम �ेसमे�मा कुनै प�रवत�न �ँदैन , आव�क ि�भाषी िश�ा वा ESL काय�क्रममा िव�ाथ�को िनर�र 
सहभािगताका लािग अिभभावकको (काय�क्रम) �ीकृित मा� मािननेछ। 

Commissioner Mike Morath 
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ि�भाषी िश�ा काय�क्रम 
काय�क्रम सेवाह�को अिभभावकीय अ�ीकार 

१९ TAC अ�ाय ८९, उपअ�ाय BB, §८९.१२४०(a)

पठाएको िमित: ________________________ 

िप्रय बुवाआमा / अिभभावक, 

भाषा प्रवीणता मू�ा�न सिमित (LPAC) ले तपाईँको िव�ाथ�लाई आप�ालीन ि�भाषी भनी पिहचान गरेको छ र तपाईँको बालकलाई 
रा�को कानुनले आव�क पन� ि�भाषी िश�ा काय�क्रममा रा� सुझाव िदएको छ। 

ि�भाषी िश�ा काय�क्रममा सहभागी �नाले तपाईँको बालकको शैि�क र भाषा िवकासमा लाभ �न्छ। 

● बालकको सु�े, बोल्ने, पढ्ने र ले�े सीपह� िवकास गन� र बिलयो पान� काम जारी रा� बालकको सा�रता र गृह भाषा
सामग्री �ेत्रह�मा िनद�शन।

o िक�र र १-क�ाका िव�ाथ�ह�को लािग समर �ूल अवसरह�

● दोस्रो भाषाको िवकास साथै सु�े, बोल्ने, पढ्ने र ले�े सीपह� प्रा� गन�को लािग अंगे्रजीमा िनद�शन।
● एक भाषादे�ख अक� भाषािसत स�� िनमा�ण गन� र जडान गन�का लािग हरेक भािषक स्रोतह� प्रयोग गन� लि�त

अवसरह�।
● दुवै आफू र अ�ह�प्रित स�ान र िव�ास बढाएर ि�सां�ृितक पिहचान र समझलाई बिलयो बनाउने।
● अङ्गे्रजी र गृह भाषा बोल्न स�े होम�म िश�कको प�ँच।

यिद तपाईँले आफ्नो िव�ालयसँग छलफल गरेपिछ आफ्नो बालकले ि�भाषी िश�ा काय�क्रममा भाग िलएको चाहनु�� भनी संकेत 
गनु�भएको छ भने। कृपया िन� भनाइह� आफ्नो आ�ा�रले (नामको पिहल अ�र) िच� लगाउनुहोस्, आफ्नो िनण�य िच� 
लगाउनुहोस्, र तल ह�ा�र गनु�होस्।  

______   ि�भाषी िश�ा काय�क्रममा सहभागी �नुको लाभह�बारे यो द�ावेजमा सुिच ग�रएको भ�ा थप िववरणमा मलाई �ा�ा 
गराइएको छ। 

______   मेरो बालकले ि�भाषी िश�ा काय�क्रममा भाग िलएन भने पिन उसलाई एक आप�ालीन ि�भाषी (EB) िव�ाथ�को �पमा 
पिहचान ग�रनेछ भनेर मलाई �ा�ा ग�रएको छ। 

िव�ाथ�को नाम: _________________________________ िज�ा/वडाको नाम: __________________________ 

िव�ाथ� आईडी#: ______________ क�ा: ________ �ा�सको नाम: __________________________ 
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______    मलाई यो �ा�ा ग�रएको छ िक मेरो बालकको वािष�क �पमा टे�ास अंगे्रजी भाषा प्रवीणता मू�ा�न प्रणाली (TELPAS) 
माफ� त मू�ा�न ग�रनेछ जसमा चार डोमेनह� समावेश छन्; पढ्ने, ले�े, बोल्ने र सु�े, जबस� बालकले अंगे्रजी िनपुणता 
वग�कृ त गन� पुन: वग�करण मापद� पूरा गद�नन् । 

______   एक EB िव�ाथ�को �पमा, मेरो बालकको िश�कले ि�भाषी िश�ा काय�कर्ममा भाग िनलँदा िपन मेरो बालकलाई TELPAS 
को लािग तयार गन� िनद�शनमा अंगर्जेी भाषा पवीर्णता मानकह� (ELPS) समावेश गन�छन्। 

______   बियद मेरो बच्चाले कक्षाकोठाको िनदेशर्नमा िनियमत रूपमा यी आवासहरू पयोर्ग गछर् भने LPAC ले STAAR जस्ता 
राज्य मूल्याङ्कनहरूमा भािषक आवास (िनधार्िरत समथनर्हरू) िसफािरस गनर् सक्छ भनी मलाई व्याख्या िगरएको छ।

______   ि�भाषी िश�ा र ESL सेवाह�का िभ�ताह� मलाई �ा�ा ग�रएको छ। 

ि�भाषी कम�चारी सद�को ह�ा�र: ______________________________ ििमत:  ________________ 

िज�ा / चाट�र ��ित: ______________________________ 

☐ मलाई फाइदाह� �ा�ा ग�रएपिछ अब म मेरो बालकले ि�भाषी िश�ा काय�क्रममा भाग िलएको चाहन्छु।

☐ मेरो बालकले LPAC ले िसफा�रस गरेको ि�भाषी िश�ा काय�क्रममा भाग िलएको म चाह�; य�िप, मेरो बालकले दोस्रो
भाषा (ESL) को �पमा अंगे्रजी काय�क्रममा भाग िलएको म चाहन्छु।

☐ म मेरो बालकले कुनै पिन भाषा काय�क्रमह� (ि�भाषी िश�ा वा ESL) मा भाग िलएको चाह�। काय�क्रम सेवाह�को
अिभभावकीय अ�ीकार गन� मेरो बुझाइलाई संकेत गन� मैले मािथको प्र�ेक भनाइह�लाई आफ्नो आ�ा�रले (नामको
पिहल अ�र) िच� लगाएको छु। 

बुवाआमा/अिभभावकको ह�ा�र: __________________________________       िमित: _______________ 
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दोस्रो भाषा (ESL) को �पमा अंगे्रजी  
काय�क्रम सेवाह�को अिभभावकीय अ�ीकार 

१९ TAC अ�ाय ८९, उपअ�ाय BB, §८९.१२४० (a)

पठाएको िमित: _________________________ 

िप्रय बुवाआमा / अिभभावक, 

भाषा प्रवीणता मू�ा�न सिमित (LPAC) ले तपाईँको बालकलाई आप�ालीन ि�भाषी भनेर पिहचान गरेको छ र तपाईँको बालकलाई 
रा�को कानून�ारा आव�क दोस्रो भाषा (ESL) को �पमा अंगे्रजी काय�क्रममा रा� िसफा�रस गरेको छ। ESL काय�क्रममा सहभागी 
�नाले तपाईँको बालकको शैि�क र भाषा िवकासमा लाभ �न्छ। ESL काय�क्रमको ल� �ूलमा समान �पमा भाग िलन स�को 
लािग अंगे्रजीमा पूण� प्रवीणता प्रा� गनु� हो। 

यिद तपाईँले आफ्नो िव�ालयसँग छलफल गरेपिछ आफ्नो बालकले ESL मा भाग िलएको चाहनु�� भनी संकेत गनु�भएको छ भने। 
कृपया िन� भनाइह� आफ्नो आ�ा�रले (नामको पिहल अ�र) िच� लगाउनुहोस्, आफ्नो िनण�य िच� लगाउनुहोस्, र तल ह�ा�र 
गनु�होस्। 

______   ESL काय�क्रममा सहभागी �नुको लाभह�बारे यो द�ावेजमा सुिच ग�रएको भ�ा थप िववरणमा मलाई �ा�ा गराइएको 
छ। 

______   मेरो बालकले ESL काय�क्रममा भाग िलएन भने पिन उसलाई एक आप�ालीन ि�भाषी (EB) िव�ाथ�को �पमा पिहचान 
ग�रनेछ भनेर मलाई �ा�ा ग�रएको छ। 

______   मलाई यो �ा�ा ग�रएको छ िक मेरो बालकको वािष�क �पमा टे�ास अंगे्रजी भाषा प्रवीणता मू�ा�न प्रणाली (TELPAS) 
माफ� त मू�ा�न ग�रनेछ जसमा चार डोमेनह� समावेश छन्; पढ्ने, ले�े, बोल्ने र सु�े, जबस� बालकले अंगे्रजी 
िनपुणता वग�कृत गन� पुन: वग�करण मापद� पूरा गद�नन् । 

______   एक EB िव�ाथ�को �पमा, मेरो बालकको िश�कले ि�भाषी िश�ा काय�क्रममा भाग निलँदा पिन मेरो बालकलाई TELPAS 
को लािग तयार गन� िनद�शनमा अंगे्रजी भाषा प्रवीणता मानकह� (ELPS) समावेश गन�छन्। 

िव�ाथ�को नाम: _________________________________ िज�ा/वडाको नाम: __________________________ 

िव�ाथ� आईडी#: ______________ क�ा: ________ �ा�सको नाम: __________________________ 

Commissioner Mike Morath 
1701 North Congress Avenue • Austin, Texas 78701-1494 • 512 463-9734 • 512 463-9838 FAX • tea.texas.gov 

English as a Second Language (ESL) 
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_______  बयिद मेरो बच्चाले कक्षाकोठाको िनदेरश्नमा िनयिमत रूपमा यी आवासहरू पर्योग गछर् भने LPAC ले STAAR जस्ता 
राज्य मूल्याङ्कनहरूमा भािषक आवास (िनधार्िरत समथर्नहरू) िसफािरस गनर् सक्छ भनी मलाई व्याख्या गिरएको छ।

ि�भाषी कम�चारी सद�को ह�ा�र: ______________________________ ििमत: ________________ 
िज�ा / चाट�र ��ित:  ______________________________ 

☐ मलाई फाइदाह� �ा�ा ग�रएपिछ अब म मेरो बालकले ESL काय�क्रममा भाग िलएको चाहन्छु।

☐ म मेरो बालकले ESL काय�क्रममा भाग िलएको चाह�। काय�क्रम सेवाह�को अिभभावकीय अ�ीकार गन� मेरो बुझाइलाई संकेत
गन� मैले मािथको प्र�ेक भनाइह�लाई आफ्नो आ�ा�रले (नामको पिहल अ�र) िच� लगाएको छु।

बुवाआमा/अिभभावकको ह�ा�र: ___________________________________       िमित: ________________ 

Commissioner Mike Morath 
1701 North Congress Avenue • Austin, Texas 78701-1494 • 512 463-9734 • 512 463-9838 FAX • tea.texas.gov 

English as a Second Language (ESL) 
Program Parental Denial of Services 
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दोहोरो भाषा िवसज�न (DLI) काय�क्रम पुन: वग�करण, प्र�ानको �ीकृित, र 
काय�क्रममा जारी रा�े िवक�को अिभभावकीय अिधसूचना 

१९ TAC अ�ाय ८९, उपअ�ाय BB, §८९.१२४०(b)* 

पठाएको िमित: _______________________ 

िप्रय बुवाआमा / अिभभावक, 

तपाईँको बालकले टे�ास प्रशासिनक कोड §८९.१२२६(i) मा उ���खत आप�ालीन ि�भाषी (EB) िव�ाथ� पुन: 
वग�करण मापद� पूरा गरेको छ। तसथ�, तपाईँको बालक अब उप्रा� EB िव�ाथ� मािनने छैन र वािष�क �पमा 
टे�ास अंगे्रजी भाषा प्रवीणता मू�ा�न प्रणाली (TELPAS) मू�ा�न िलनुपन� छैन। दोस्रो भाषा अिधग्रहण समथ�न िबना 
िनर�र सफलता सुिनि�त गन�, टे�ास प्रशासिनक कोड §८९.१२२०(k) मा आधा�रत भाषा प्रवीणता मू�ा�न सिमित 
(LPAC) �ारा तपाईँको बालकलाई दुई वष�स� िनगरानी ग�रनेछ। ि�भाषीता, ि�लेखन र सामािजक-सां�ृितक 
समथ�ताको डीएलआइ काय�क्रम ल�ह�मा आधा�रत, LPAC ले काय�क्रमको पूण� लाभह� प�ँच गन� अंगे्रजी प्रवीण 
(EP) िव�ाथ�को �पमा DLI काय�क्रम सहभािगतामा िनर�रता िदन सुझाव िदँदछ। 

बालकको पुन: वग�करण र अंगे्रजी प्रवीण (EP) िव�ाथ�को �पमा DLI काय�क्रममा िनर�र सहभािगतालाई 
समथ�न जनाउन कृपया यो पत्रमा ह�ा�र गनु�होस् र िफता� गनु�होस्। 

ध�वाद, 

________________________ (LPAC स�क� ) 

☐ EB िव�ाथ�को �पमा ि�भाषी िश�ा काय�क्रमबाट पुन: वग�करण र DLI काय�क्रममा बालकको िनर�र
सहभािगतालाई म समथ�न गद�छु।

अथवा 
☐ ि�भाषी िश�ा काय�क्रमबाट मेरो बालक िन�नु र सामा� अंगे्रजी िश�ा क�ामा िनयु� �नुमा म सहमत छु।

बुवाआमा/अिभभावकको ह�ा�र: ______________________________ िमित: ______________ 

िव�ाथ�को नाम: _________________________________ िज�ा/वडाको नाम: __________________________ 

िव�ाथ� आईडी#: ______________ क�ा: ________ �ा�सको नाम: __________________________ 

Commissioner Mike Morath 
1701 North Congress Avenue • Austin, Texas 78701-1494 • 512 463-9734 • 512 463-9838 FAX • tea.texas.gov 
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संक्रमणकालीन ि�भाषी िश�ा (TBE) काय�क्रम पुन: वग�करण र काय�क्रम िनकासको 
�ीकृितको अिभभावकीय सूचना 

१९ TAC अ�ाय ८९, उपअ�ाय BB, §८९.१२४०(b)* 

पठाएको िमित: _______________________ 

िप्रय बुवाआमा / अिभभावक, 

तपाईँको बालकले टे�ास प्रशासिनक कोड §८९.१२२६(i) मा उ���खत आप�ालीन ि�भाषी (EB) िव�ाथ� पुन: 
वग�करण मापद� पूरा गरेको छ। तसथ�, तपाईँको बालक अब उप्रा� EB िव�ाथ� मािनने छैन र वािष�क �पमा 
टे�ास अंगे्रजी भाषा प्रवीणता मू�ा�न प्रणाली (TELPAS) मू�ा�न िलनुपन� छैन। दोस्रो भाषा अिधग्रहण समथ�न िबना 
िनर�र सफलता सुिनि�त गन�, टे�ास प्रशासिनक कोड §८९.१२२०(k) मा आधा�रत भाषा प्रवीणता मू�ा�न सिमित 
(LPAC) �ारा तपाईँको बालकलाई दुई वष�स� िनगरानी ग�रनेछ। 

TBE काय�क्रमबाट तपाईँको बालक िन�ने र सामा� अंगे्रजी िश�ा क�ामा िनयु�� �ने कुरालाई समथ�न गन� 
कृपया यो पत्रमा ह�ा�र गनु�होस् र िफता� गनु�होस्। 

ध�वाद, 

________________________ (LPAC स�क� ) 

☐ TBE काय�क्रमबाट मेरो बालक िन�नु र सामा� अंगे्रजी िश�ा क�ामा िनयु� �नुमा म सहमत छु।

बुवाआमा/अिभभावकको ह�ा�र:  ____________________________ िमित: _______________ 

िव�ाथ�को नाम: _________________________________ िज�ा/वडाको नाम: __________________________ 

िव�ाथ� आईडी#: ______________ क�ा: ________ �ा�सको नाम: __________________________ 

Commissioner Mike Morath 
1701 North Congress Avenue • Austin, Texas 78701-1494 • 512 463-9734 • 512 463-9838 FAX • tea.texas.gov 
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दोस्रो भाषा (ESL) को �पमा अंगे्रजी काय�क्रम पुन: वग�करण र काय�क्रम िनकासको �ीकृितको 
अिभभावकीय सूचना 

१९ TAC अ�ाय ८९, उपअ�ाय BB, §८९.१२४०(b)* 

पठाएको िमित: _______________________ 

िप्रय बुवाआमा / अिभभावक, 

तपाईँको बालकले टे�ास प्रशासिनक कोड §८९.१२२६(i) मा उ���खत आप�ालीन ि�भाषी (EB) िव�ाथ� पुन: 
वग�करण मापद� पूरा गरेको छ। तसथ�, तपाईँको बालक अब उप्रा� EB िव�ाथ� मािनने छैन र वािष�क �पमा 
टे�ास अंगे्रजी भाषा प्रवीणता मू�ा�न प्रणाली (TELPAS) मू�ा�न िलनुपन� छैन। दोस्रो भाषा अिधग्रहण समथ�न िबना 
िनर�र सफलता सुिनि�त गन�, टे�ास प्रशासिनक कोड §८९.१२२०(k) मा आधा�रत भाषा प्रवीणता मू�ा�न सिमित 
(LPAC) �ारा तपाईँको बालकलाई दुई वष�स� िनगरानी ग�रनेछ। 

ESL काय�क्रमबाट तपाईँको बालक िन�ने र सामा� अंगे्रजी िश�ा क�ामा िनयु�� �ने कुरालाई समथ�न गन� 
कृपया यो पत्रमा ह�ा�र गनु�होस् र िफता� गनु�होस्। 

ध�वाद, 

________________________ (LPAC स�क� ) 

☐ ESL काय�क्रमबाट मेरो बालक िन�नु र सामा� अंगे्रजी िश�ा क�ामा िनयु� �नुमा म सहमत छु।

बुवाआमा/अिभभावकको ह�ा�र:  ____________________________ िमित: _______________ 

िव�ाथ�को नाम: _________________________________ िज�ा/वडाको नाम: __________________________ 

िव�ाथ� आईडी#: ______________ क�ा: ________ �ा�सको नाम: __________________________ 

Commissioner Mike Morath 
1701 North Congress Avenue • Austin, Texas 78701-1494 • 512 463-9734 • 512 463-9838 FAX • tea.texas.gov 

English as a Second Language (ESL) Program 
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पुन: वगीरक्रणको अिभभावकीय सूचना
िद्वभाषी िशक्षा कायर्कर्ममा भाग िलनको लािग सहमित नभएका िवद्याथीर्हरू

19 TAC अ�ाय 89, उपअ�ाय BB, §89.1240(b)* 

पठाईएको ििमत: _______________________ 

आदरणीय आमाबवुा/अिभभावक,  

तपाईंको ब�ाले टे�ास परश्ािसनक कोड §89.1226(i) मा उ���खत आप�ालीन ि�भाषी (EB) िव�ाथ� पुन: वग�करण 
मापद� पूरा गरेको छ। तसथ�, तपाईंको ब�ा अब उपर्ा� EB िव�ाथ�को �पमा ििचनने छै न र उसले अब वािष�क टे�ास अंगर्ेजी 
भाषा परव्ीणता मू�ा�न पर्णाली (TELPAS) िलने छै न।दोसरो् भाषा अिधगरह्ण समथ�न िबना िनर�र सफलता सुििन�त गन� 
टे�ास परश्ािसनक कोड §89.1220(k) मा आधा�रत भाषा परव्ीणता मू�ा�न िसिमत (LPAC) �ारा तपाईंको ब�ालाई दुई 
वष�स� अनुगमन ग�रनेछ। 

कृपया साइन इन गनु�होस् र तपाईंको ब�ाको बािहर िन�न अनुमोदन गन� यो पतर ्िफता� गनु�होस।् 

तपाईंलाई ध�वाद छ,  

________________________ (LPAC स�क� ) 

☐ म छोड्न अनुमोदन गछु�  र मेरो ब�ा अब EB िव�ाथ�को �पमा िचिनने छैन।

आमाबुवा/अिभभावकको ह�ा�र: ___________________________ िमित: _______________ 

िव�ाथ�को नाम: ______________________________________ िज�ा/ चाट�र नाम: __________________________ 

िव�ाथ�को ID#: ______________ गे्रड: ________ �ा�स नाम : __________________________ 

1701 North Congress Avenue • Austin, Texas 78701-1494 • 512 463-9734 • 512 463-9838 FAX • tea.texas.gov 
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भाषा काय�क्रम सेवाह�को िनर�रताको लािग 
अिभभावकको �ीकृित 

१९ TAC अ�ाय ८९, उपअ�ाय BB, §८९.१२४०(a)* 

पठाएको िमित: _______________________ 

िप्रय बुवाआमा / अिभभावक, 

तपाईँको बालकलाई हाल ि�भाषी िश�ा काय�क्रममा सेवा िदइएको छ। __________________ (िव�ालय िज�ा) मा 
ि�भाषी काय�क्रम सेवाह� हाल प्रार��क क�ाह�को अ� स� उपल� गराइन्छ (पाँचौ ंक�ा, वा यिद प्राथिमकसँग 
रा�खएको छ भने छैठौ।ं िव�ालय वष�_________________ को सु�बाट, तपाईँको बालकले पुन: वग�करण मापद� पूरा 
नगरेस� लगातार भाषा काय�क्रम सेवाह� ESL काय�क्रम मोडेल िभत्र उपल� गराइनेछ। 

तपाईँको ब�ालाई अझै पिन एक आक��क ि�भाषी िव�ाथ�को �पमा पिहचान ग�रएको छ र टे�ास अंगे्रजी भाषा 
प्रवीणता मू�ा�न प्रणाली (TELPAS) माफ� त वािष�क �पमा मू�ा�न भइरहनेछ। ESL काय�क्रममा भाग िलने 
िव�ाथ�को �पमा, सबै िनद�शनह� अङ्गे्रजीमा पठाइनेछ, तर तपाईंको िव�ाथ�ले अझै पिन गृह भाषा स्रोतह� र 
समथ�नमा प�ँच गन�छ। ESL काय�क्रममा भाग िलने िव�ाथ�को �पमा, सबै िश�ाह� अङ्गे्रजीमा �नेछ, तर तपाईँको 
िव�ाथ�ले अझै पिन गृह भाषा स्रोत र समथ�नमा प�ँच पाउनेछ। 

कृपया यस िमितदे�ख ESL काय�क्रममा तपाईँको ब�ाको िनयु�� समथ�न गन� यो पत्रमा ह�ा�र गनु�होस् र 
िफता� गनु�होस्। 

ध�वाद, 

________________________ (LPAC स�क� ) 

☐ ESL काय�क्रममा मेरो बालक, ___________ को लािग भाषा सेवाह� जारी रा�े कुरामा म �ीकृित िदन्छु।

बुवाआमा/अिभभावकको ह�ा�र: _____________________________ िमित: ________________ 

िव�ाथ�को नाम: _________________________________ िज�ा/वडाको नाम: __________________________ 

िव�ाथ� आईडी#: ______________ क�ा: ________ �ा�सको नाम: __________________________ 

Commissioner Mike Morath 
1701 North Congress Avenue • Austin, Texas 78701-1494 • 512 463-9734 • 512 463-9838 FAX • tea.texas.gov 
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