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INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT/CHARTER SCHOOL

HOME LANGUAGE SURVEY-19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1215

(Home Language Survey ONLY administered during initial enrollment in Texas public schools)

TO BE COMPLETED BY PARENT OR GUARDIAN FOR STUDENTS ENROLLING IN PREKINDERGARTEN* THROUGH 
GRADE 8 (OR BY STUDENT IN GRADES 9-12): The state of Texas requires that the following information be completed 
for each student who enrolls in a Texas public school for the first time. It is the responsibility of the parent or guardian, 
not the school, to provide the language information requested by the questions below.

*Prekindergarten includes any student enrolling in a 3- or 4-year-old school program.

Dear Parent or Guardian:

To determine if your child meets eligibility for identification as an English learner and would benefit from bilingual 
education or English as a second language (ESL) program services, please answer the two questions below.

If either of your responses indicates the normal use of a language other than English, then the school district must 
conduct an assessment to determine how well your child communicates in English. This assessment information 
will be used to determine if bilingual education or ESL program services are appropriate and to inform instructional 
recommendations. If you have questions about the purpose and use of the Home Language Survey, or you would lik 
e assistance in completing the form, please contact your school/district personnel.

For more information on the process that must be followed, please visit the following document: https://www.txel.
org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf.

This survey shall be kept in each student’s permanent record folder.

NAME OF STUDENT: ________________________________________ STUDENT ID#: __________________

ADDRESS: _________________________________________________________________________

TELEPHONE #:  ______________________________________ CAMPUS: ____________________________

NOTE: PLEASE INDICATE ONLY ONE LANGUAGE PER RESPONSE.

1. What language is used in the child’s home most of the time? _____________________________________________

2. What language does the child use most of the time? ____________________________________________________

Signature of Parent/Guardian Date 

 Signature of Student if Grades 9-12 Date

NOTE: If you believe you made an error when completing this Home Language Survey, you may request a correction, only if: 1) your child has not yet been assessed for English proficiency; 
and 2) corrections are made within two calendar weeks of your child’s enrollment date.

https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf
https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf
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INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT/CHARTER SCHOOL

Encuesta sobre el idioma usado en el hogar 19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1215

(La encuesta sobre el idioma usado en el hogar administrado SOLAMENTE durante la matriculación inicial en escuelas públicas en Texas)

DEBE DE COMPLETARSE POR EL PADRE O TUTOR PARA ESTUDIANTES QUE CURSEN DESDE PREKINDER* HASTA EL OCTAVO 
GRADO: (O POR EL ESTUDIANTE SI CURSA GRADOS DEL 9-12): El estado de Texas requiere que la siguiente información sea 
completada para cada estudiante que se matrícula por primera vez en una escuela pública de Texas. Es la responsabilidad del 
padre o tutor, no de la escuela, proporcionar la información del idioma requerida por las siguientes preguntas.

*Prekinder incluye cualquier estudiante matriculado en programas para niños de 3 o 4 años de edad.

Querido padre o tutor:

Para determinar si su hijo(a) cumple con la elegibilidad para ser identificado como un estudiante aprendiz del idioma inglés y se 
beneficiara de los servicios de los programas bilingües o de inglés como segundo idioma (ESL, por sus siglas en inglés), por favor 
responda las dos preguntas siguientes.

Si cualquiera de sus respuestas indica el uso natural de un idioma que no sea inglés, entonces el distrito escolar debe realizar 
una evaluación para determinar que tanto se comunica su hijo(a) en inglés. Esta información resultante de la evaluación se usará 
para determinar si los servicios de programas bilingües o de inglés como segundo idioma (ESL) son apropiados e informará las 
recomendaciones en cuanto a la instrucción. Si tiene preguntas acerca del propósito o el uso de la encuesta sobre el idioma 
usado en el hogar (HLS, por sus siglas en inglés), o desea asistencia para completar el formulario, por favor comuníquese con el 
personal de su escuela/distrito. 

Para obtener más información sobre el proceso que debe seguir, por favor visite el siguiente sitio web:
www.txel.org/parents-and-families/

Esta encuesta se deberá archivar en el expediente permanente del estudiante.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:  ________________________________________ID#: _____________________

DIRECCIÓN: _______________________________________________________________________________

TELÉFONO #: __________________________ ESCUELA: __________________________________________

NOTA: INDIQUE SÓLO UN IDIOMA POR RESPUESTA

1. ¿Qué idioma se usa en el hogar del niño la mayor parte del tiempo?  ________________________________________________

2. ¿Qué idioma usa el niño la mayor parte del tiempo? ______________________________________________________________

Firma del padre o tutor Fecha

Firma del estudiante si está en los grados 9-12 Fecha

NOTA: Si cree que cometió un error al completar esta encuesta sobre el idioma usado en el hogar, puede solicitar una corrección, por escrito, solo si: 1) su hijo/(a) aún no han sido 
evaluado para el dominio del inglés; y 2) su solicitud de corrección por escrito se realiza dentro de las dos semanas calendario posteriores a la fecha de inscripción de su hijo. 

https://www.txel.org/parents-and-families/
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TRƯỜNG BÁN CÔNG/KHU HỌC CHÁNH ĐỘC LẬP
 

KHẢO SÁT VỀ NGÔN NGỮ DÙNG Ở NHÀ-19 TAC Chương 89,  
Chương phụ BB, §89.1215

(Khảo sát về Ngôn ngữ dùng ở nhà CHỈ được tiến hành trong quá trình ghi danh ban đầu vào các trường công lập ở Texas)

CẦN ĐƯỢC HOÀN THÀNH BỞI PHỤ HUYNH HOẶC NGƯỜI GIÁM HỘ CỦA HỌC SINH ĐĂNG* KÝ VÀO MẦM NON ĐẾN LỚP 8 
(HOẶC BỞI HỌC SINH LỚP 9- 12): Bang Texas yêu cầu cung cấp thông tin sau đây với mỗi học sinh lần đầu tiên đăng ký vào một 
trường công Texas. Phụ huynh hoặc người giám hộ, chứ không phải nhà trường, có trách nhiệm cung cấp thông tin về ngôn ngữ 
được yêu cầu trong các câu hỏi dưới đây.

*Mầm non bao gồm bất kỳ học sinh nào ghi danh vào chương trình học dành cho trẻ 3 hoặc 4 tuổi.

Kính gửi Phụ huynh/Người giám hộ!
Để biết con quý vị có đáp ứng yêu cầu để được xác định là người học tiếng Anh và được hưởng lợi từ các dịch vụ của chương 
trình giáo dục song ngữ hay tiếng Anh như Ngôn ngữ Thứ hai (ESL) hay không, vui lòng trả lời hai câu hỏi dưới đây.

Nếu có một trong hai câu trả lời của quý vị cho thấy việc thường sử dụng một ngôn ngữ khác ngoài tiếng Anh, thì khu học 
chánh phải tiến hành đánh giá để xác định khả năng giao tiếp tiếng Anh của con quý vị. Thông tin đánh giá này sẽ được sử dụng 
để xác định xem các dịch vụ của chương trình giáo dục song ngữ hay ESL có thích hợp hay không, đồng thời để cung cấp thông 
tin cho việc đề xuất giảng dạy. Nếu quý vị có thắc mắc về mục đích và cách sử dụng Khảo sát về Ngôn ngữ dùng Ở nhà hoặc quý 
vị cần được giúp đỡ hoàn thành biểu mẫu, vui lòng liên hệ với nhân viên khu học chánh của mình.

Để biết thêm thông tin về quy trình cần tuân thủ, vui lòng truy cập tài liệu sau:  
https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf.

Bản khảo sát này sẽ được lưu giữ trong hồ sơ lâu dài của mỗi học sinh.

TÊN HỌC SINH:  __________________________________________ MÃ ID HỌC SINH:  _________________

ĐỊA CHỈ: __________________________________________________________________________________

SỐ ĐIỆN THOẠI:  ___________________________________ CƠ SỞ TRƯỜNG:  ________________________

LƯU Ý: VUI LÒNG CHỈ CHỌN MỘT NGÔN NGỮ CHO MỖI CÂU TRẢ LỜI.

1. Trong phần lớn thời gian ở nhà, trẻ sử dụng ngôn ngữ gì? _________________________________________________________

2. Trong phần lớn thời gian, trẻ sử dụng ngôn ngữ gì? ______________________________________________________________

 
 Chữ ký của Phụ huynh/Người giám hộ     Ngày 

 
 Chữ ký của học sinh, nếu là học sinh lớp 9-12     Ngày

LƯU Ý: Nếu quý vị cho rằng mình đã cung cấp nhầm thông tin khi trả lời bản Khảo sát về Ngôn ngữ dùng Ở nhà, quý vị chỉ có thể yêu cầu chỉnh sửa khi: 1) con quý vị chưa được đánh giá về 
trình độ tiếng Anh; và 2) yêu cầu chỉnh sửa được thực hiện trong vòng hai tuần kể từ ngày đăng ký của con quý vị.

https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf
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ገለልተኛ የድስትሪክት ትምህርት ቤት/ቻርተር ትምህርት ቤት

የቤት የቋንቋ ዳሰሳ ጥናት-19 TAC ምህራፍ 89፥ ንዑስ ምህራፍ BB, §89.1215

(በቴክሳስ የሕዝብ ትምህርት ቤቶች የቤት ውስጥ የቋንቋ ዳሰሳ ጥናት የሚካሄደው መጀመሪያ በሚመዘገቡበት ወቅት ብቻ ነው)

ከቅድሜ -መዋለ ሕፃናት* እስከ 8ኛ ክፍል ላሉት (ወይም ከ9ኛ-12ኛ ክፍል ላለ ተማሪ) በቤተሰብ ወይም በአሳዳጊ የሚሞላ):  
የተክሳስ ክፍለ-ግዛት ለመጀመሪያ ጊዜ በቴክሳስ የሕዝብ ትምህርት የሚመዘገበ ተማሪ የሚከተሉት መረጃዎችን እንዲሞሉ ይፈልጋል።  
ከታች ባሉት ጥያቄዎች የተፈለገውን የቋንቋ መረጃ ለማቅረብ ኃላፊነቱ የቤተሰብ ወይም የአሳዳጊ እንጂ የትምህርት ቤቱ አይደለም።

*ቅድሜ -መዋለ ሕፃናት የሚጨምረው ለ 3- ወይም 4 ዓመት የትምህርት ፕሮግራም የተመዘገበ ማንኛውንም ተማሪን ነው።

የተከበሩ ወላጅ ወይም ዘሳዳጊ፡
የእርስዎ ልጅ ከባይሊንጓል ወይም እንግሊዝኛን እንደ ሁለተኛ ቋንቋ ፕሮግራም አገልግሎቶች እንዲጠቀም ለመወሰን፥ እባክዎትን ከታች ያሉትን 
ሁለት ጥያቄዎች ይመልሱ።

ከመልሶችዎ አንዱ ከእንግሊዝኛ ውጪ ሌላ ቋንቋ መጠቀምን የሚያመልክት ከሆነ፥ ልጅዎ ምን ያህል በእንግሊኛ መግባባት ይችላል የሚለውን 
ለመወሰን የትምህርት ቤቱ ዲስትርክት ዳሰሳ ጥናት ማካሄድ አለበት። ከባይሊንጓል ወይም እንግሊዝኛን እንደ ሁለተኛ ቋንቋ ፕሮግራም 
አገልግሎቶች ተግብ መሆኑንና የመማሪያና ፕሮግራም ምደባ መፍትሔ ሀሳቦችን ማሳወቅን ለመወሰን ይህ የዳሰሳ መረጃ ጥቅም ላይ 
ይውላል። የቤት ቋንቋ ዳሰሳ ዓላማና ጥቅምን በተመለከተ ጥያቄዎች ካሌዎት፥ ወይም ይህንን ፎእርም ለመሙላት ድጋፍ የሚፈልጉ ከሆነ፥ 
እባክዎን የትምህርት ቤትዎን/የዲስትሪክትዎን ሰራተኛ ያናግሩ።

ሊንከተል ስለሚገባው ሂደት ላይ ተጨማሪ መረጃ፥ እባክዎን የሚከተለውን ሰነድ ይመልከቱ:  
https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf.

ይህ ዳሰሳ ጥናት በእያንዳንዱ ተማሪ ቋሚ የመዝገብ ማህደር ውስጥ ይቀመጣል።

የተማሪ ስም: _________________________________________________ የተማሪ ID#: _____________________

አድራሻ: _____________________________________________________________________________

ስልክ #:  ______________________________________________ ግቢ: _________________________________

ማስታወሻ: እባክዎን በእያንዳንዱ መልስ አንድን ቋንቋ ብቻ ያመላክቱ።

1. በልጁ ቤት ውስጥ ምን ዓይነት ቋንቋ ይጠቀማሉ አብዛኛውን ጊዜ? __________________________________________________

2. ልጁ ምን ዓይነት ቋንቋን ይጠቀማል አብዛኛውን ጊዜ{? __________________________________________________________

 
  የወላጅ/አሳዳጊ ፊርማ       ቀን

 
 ከ9-12 ክፍል ከሆነ የተማሪው ፊርማ       ቀን

ማስታወሻ: ይህንን የቤት የቋንቋ ዳሰሳ ጥናት በሚሞሉበት ጊዜ ስህተት ከሰሩ፥ ለማስተካከያ ጥያቄ ማቅርብ የሚችሉት በእነዚህ ምክንያቶች ብቻ ነው፡  
1) ልጅዎ እስከ አሁን ለእንግሊዝኛ ቋንቋ ክህሎት ካልተገመገመ/ች፤ እና 2) ልጅዎ ትምህርት ከጀመረበት ቀን ጀምሮ በሁለት ሳምንታት ጊዜ ውስጥ የሚደረግ እርማት ከሆ።

https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf
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المنطقة التعليمية المستقلة للمدارس/مدرسة مستقلة
 

داري  استبيان اللغة المتحدثة في المنزل - 19 بموجب الباب من قانون تكساس الإ
 ) TAC ( الفصل 89، الفصل الفرعي BB ، المواد 89.1215 

)ل يتم تطبيق استبيان اللغة المتحدثة في المنزل إل خلال عملية التسجيل الأولي في مدارس تكساس العامة(

 يكمله أولياء الأمور أو الأوصياء للطلاب المسجلين من مرحلة ما قبل رياض الأطفال* وحتى الصف 8 )ويكمله الطلاب المسجلون في الصف 9 إلى الصف 12(: 
 تشترط ولية تكساس إكمال المعلومات التالية لكل طالب يسجل في مدارس تكساس العامة للمرة الأولى. ويتحمل ولي الأمر أو الوصي، ل المدرسة، مسؤولية تقديم 

المعلومات الخاصة باللغة المطلوبة في الأسئلة الواردة أدناه.

ل في برنامج مدرسي يضم الطلاب في عمر 3 أو 4 سنوات. *تشمل مرحلة ما قبل رياض الأطفال أي طالب مُسجَّ

السيد ولي الأمر أو الوصي:

نجليزية كلغة ثانية )ESL( أو كليهما، يرُجى الإجابة  نجليزية وأنه سيستفيد من خدمات البرنامج ثنائي اللغة أو برنامج تعليم اللغة الإ لتحديد إن كان طفلك مؤهلاً باعتباره متعلمًا للغة الإ
عن السؤالَين الواردَين أدناه.

نجليزية.  نجليزية، فسيتعين على المنطقة التعليمية إجراء تقييم لتحديد قدرة طفلك على التواصل باللغة الإ وإذا لم تشِر أي من إجاباتك إلى الستخدام العادي للغة أخرى بخلاف الإ
نجليزية كلغة ثانية )ESL( ملائمًا ولتقديم التوصيات  وستُستخدَم المعلومات الناتجة عن هذا التقييم لتحديد ما إذا كان تقديم خدمات البرنامج التعليمي ثنائي اللغة أو برنامج اللغة الإ
كمال هذا النموذج، فيُرجى  التدريسية على أساسها. إذا كانت لديك أي أسئلة بشأن الغرض من استبيان اللغة المتحدثة في المنزل أو استخدامه، أو إذا كنت تود الحصول على مساعدة لإ

التواصل مع موظفي المدرسة/المنطقة التعليمية التابع لها.

 للحصول على مزيد من المعلومات حول العملية التي يتعين اتباعها، يرُجى زيارة رابط الوثيقة التالي: 
https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf

يتم الحتفاظ بهذا الستبيان في مجلد السجلات الدائمة الخاصة بكل طالب.

 ____________________________ اسم الطالب:_________________________________________________________________________ رقم معرفّ الطالب:

 _____________________________________________________________________________________________________________ العنوان:

________________________________________________________________ المدرسة:____________________________________________  رقم الهاتف: 

ملاحظة: يرُجى توضيح لغة واحدة لكل إجابة.

1. ما اللغة المُستخدمة في منزل الطفل معظم الوقت؟_______________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 2. ما اللغة التي يستخدمها الطفل معظم الوقت؟

 
التاريخ توقيع ولي الأمر/الوصي          

 
التاريخ توقيع الطالب إن كان في الصفوف من 9 إلى 12         

نجليزية بعدُ. 2( تجري التصحيحات خلال أسبوعَين من تاريخ تسجيل الطفل. ثة في المنزل، فيمكنك طلب التصحيح، في الحالت التالية فقط: 1( لم يخضع طفلك لتقييم إتقان الإ ملاحظة: إذا كنت تعتقد أنك قد ارتكبتَ خطأً أثناء إكمال استبيان اللغة المتحدَّ

https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf
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独立学区/特许学校
 

家庭语言调查-19 TAC，第89章，分章BB，§89.1215

（《家庭语言调查》仅在得克萨斯州公立学校首次注册入学时填写）

由注册入学学前班*至8年级的学生家长或监护人（或9至12年级学生）填写：德克萨斯州要求，每一名首次注册入学
德克萨斯州公立学校的学生均必须填写以下信息。提供以下问题所要求的语言信息是家长或监护人的责任，而非学
校的责任。

*学前班学生包括注册入学3-4岁学龄班级的所有学生。

尊敬的家长或监护人：
为确定您的孩子是否符合“英语学习者”身份资格并获得双语教育服务或英语作为第二语言(ESL)课程服务，请回
答以下两个问题。

如果任一回答表明您的孩子常使用英语之外的语言，则学区需要进行评估，以确定您孩子用英语交流的情况如
何。本评估信息将用于确定您的孩子是否需要双语教育服务或ESL课程服务，并提供教学建议。如果您对《家庭语
言调查》的目的和用途有疑问，或希望协助填写此表格，请与您的学校/区工作人员联系。

想了解关于必须遵循的流程的更多信息，请访问以下文件： 
https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf。

本调查将保存在每位学生的永久档案文件夹内。

学生姓名：  _________________________________________________  学号： ________________________

地址：  _____________________________________________________________________________

电话号码：  _________________________________________  校园：  ______________________________

注意：每个回答请指明一种语言。

1.孩子在家使用最多的语言是？  _______________________________________________________________________

2.孩子使用最多的语言是？  ___________________________________________________________________________

 
 家长/监护人签名       日期 

 
 9-12年级学生签名       日期

注意：如认为您在完成本《家庭语言调查》时填写错误，您仅可在下述情况下，要求改正：1) 您的孩子还未进行英语能力评估；且 2) 您在孩子入学后的两个日历周内提出修改。

https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf
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獨立學區/特許學校
 

家庭語言調查-19 TAC，第89章，分章BB，§89.1215

（《家庭語言調查》僅在德州公立學校首次註冊入學時填寫）

由註冊入學學前班*至8年級的學生家長或監護人（或9至12年級學生）填寫：德州要求，每一名首次註冊入學德州公
立學校的學生均必須填寫以下資訊。提供以下問題所要求的語言資訊是家長或監護人的責任，而非學校的責任。

*學前班學生包括註冊入學3-4歲學齡班級的所有學生。

尊敬的家長或監護人：
為確定您的孩子是否符合「英語學習者」身份資格並獲得雙語教育服務或英語作為第二語言(ESL)課程服務，請回
答以下兩個問題。

如果任一回答表明您的孩子常使用英語之外的語言，則學區需要進行評估，以確定您孩子用英語交流的情況如
何。本評估資訊將用於確定您的孩子是否需要雙語教育服務或ESL課程服務，並提供教學建議。如果您對《家庭語
言調查》的目的和用途有疑問，或希望協助填寫此表格，請與您的學校/區工作人員聯絡。

想瞭解關於必須遵循的流程的更多資訊，請瀏覽以下文件： 
https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf。

本調查將保留在每位學生的永久記錄資料夾內。

學生姓名：   學號： _____________________________

地址：  _____________________________________________________________________________

電話號碼：  __________________________________________ 校園： _______________________________

注意：每個回答請指明一種語言。

1.孩子在家使用最多的語言是？  ______________________________________________________________________

2.孩子使用最多的語言是？  __________________________________________________________________________

 
 家長/監護人簽名       日期 

 
 9-12年級學生簽名       日期

注意：如認為您在完成本《家庭語言調查》時填寫錯誤，您僅可在下列情況下，要求改正：1) 您的孩子還未進行英語能力評估；且 2) 您在孩子入學後的兩個日曆週內提出修改。

https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf
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 منطقه مدرسه مستقل/ منشور مدرسه

§89.1215 ،BB فصل 89، زيرفصل TAC 19-نظرسنجى زبان خانگى

 توسط والدين يا سرپرست برای دانش آموزان ثبت نامى در پيش دبستانى* تا کلاس 8 )يا توسط دانش اموز کلاس 9-12( تكميل شود: 
 ايالت Texas تكميل اطلاعات زير را برای دانش اموزان ثبت نامى در مدارس دولتى Texas برای اولين بار الزامى نموده است. ارائه زبان اطلاعات 

درخواست شده در ذيل به عهده والدين يا سرپرست مى باشد و مدرسه مسئوليتى در اين رابطه ندارد.

*مهد كودک شامل همه دانش آموزانى است كه در يک برنامه مدرسه 3 يا 4 ساله ثبت نام مى كنند.

والدين يا سرپرست گرامى:

 English as a Second Language برای تعيين اينكه فرزند شما واجد شرايط شناسايى به عنوان يک زبان آموز انگليسى است يا خير و از خدمات برنامه دو زبانى و/يا 
)انگليسى به عنوان زبان دوم( استفاده مى كند، لطفا به دو سوال زير پاسخ دهيد.

اگر پاسخ های شما بيانگر استفاده معمول از زبانى غير از انگليسى باشد، منطقه مدرسه بايد يک ارزيابى برای تعيين نحوه برقراری ارتباط مناسب به زبان انگليسى انجام دهد. اطلاعات 
اين ارزيابى برای تعيين اينكه آيا آموزش دو زبانى يا خدمات برنامه انگليسى به عنوان يک زبان دوم )ESL( مناسب هستند يا خير و برای اطلاع رسانى در مورد توصيه های آموزشى استفاده 

مى شود. اگر سوالى در مورد هدف و كاربرد نظرسنجى زبان خانگى داريد، يا برای تكميل اين فرم نياز به كمک داريد، لطفا با پرسنل منطقه/مدرسه تماس بگيريد.

 برای كسب اطلاعات بيشتر در مورد فرآيند پيگيری، لطفا از تارنمای زير بازديد كنيد: 
.https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf

اين نظرسنجى بايد در پوشه سوابق هر دانش آموز ثبت شود.

 ___________________________ ______________________________________________________________________ شناسه دانش آموز#: نام دانش آموز:

ادرس:_______________________________________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________ _____________________________________________________________________ پرديس: تلفن#: 

توجه: لطفا به ازای هر پاسخ يک زبان تعيين کنيد.

1. در خانه كودک به چه زبانى صحبت مى شود اغلب اوقات؟___________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________________ 2. كودک به چه زبانى صحبت مى كند اغلب اوقات؟

تاريخ امضای والدين/سرپرست  

تاريخ امضای دانش آموز كلاس 12-9 

 توجه: اگر فكر مى كنيد حين تكميل اين نظرسنجى زبان خانگى مرتكب اشتباه شده ايد، به صورت كتبى درخواست اصلاحيه كنيد، صرفا اگر: 
1( ارزيابى مهارت زبان انگليسى در مورد فرزند شما انجام نشده باشد؛ و 2( درخواست كتبى اصلاحيه شما در مدت دو هفته تقويمى از تاريخ ثبت نام فرزندتان انجام شده باشد.

https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf
https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf
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SECTEUR SCOLAIRE INDÉPENDANT/ÉCOLE À CHARTE

QUESTIONNAIRE SUR LA LANGUE PARLÉE À LA MAISON-19 Code administratif du Texas  
(Texas Administrative Code, TAC), Chapitre 89, Sous-chapitre BB, § 89.1215

(Questionnaire sur la langue parlée à la maison effectué UNIQUEMENT lors de la première inscription dans une école publique au Texas)

À COMPLÉTER PAR LES PARENTS OU PAR LE TUTEUR POUR LES ÉLÈVES INSCRITS À PARTIR DE LA PRÉ-MATERNELLE* ET 
JUSQU'EN CLASSE DE QUATRIÈME (GRADE 8) (OU PAR LES ÉLÈVES EUX-MÊMES À PARTIR DE LA QUATRIÈME ET JUSQU'EN 
CLASSE DE PREMIÈRE (GRADE 9 À 12)) : l'État du Texas exige que les informations suivantes soient fournies pour chaque élève 
faisant l'objet d'une première inscription dans une école publique du Texas. Il est de la responsabilité des parents ou du tuteur, et 
non pas de l'école, de fournir les informations concernant la langue demandées dans les questions ci-dessous.

*La pré-maternelle inclut tout élève inscrit dans un programme scolaire de 3 ou 4 ans.

Cher parent ou tuteur :
Afin de déterminer si votre enfant correspond au profil de l'apprenant en anglais et pourrait bénéficier de soutien dans le cadre 
de programmes bilingues et/ou proposant l'anglais comme langue étrangère (ESL), veuillez répondre aux deux questions ci-
dessous.

Si l'usage d'une langue autre que l'anglais est mentionné dans l'une de vos réponses, le secteur scolaire devra alors effectuer 
une évaluation pour déterminer le niveau d'expression en anglais de votre enfant. Les informations provenant de cette 
évaluation seront utilisées pour déterminer si un soutien dans le cadre de programmes bilingues et/ou offrant l'anglais comme 
langue étrangère (ESL) est nécessaire et pour transmettre des recommandations pédagogiques. Si vous avez des questions 
au sujet de l'objectif et de l'utilisation du questionnaire sur la langue parlée à la maison ou si vous avez besoin d'aide pour 
compléter le formulaire, veuillez contacter le personnel de votre école/secteur.

Pour plus d'informations sur le processus à suivre, veuillez vous référer au document suivant :  
https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf.

Ce questionnaire devra être conservé dans le dossier scolaire permanent de chaque élève.

NOM DE L'ÉLÈVE : __________________________________ NUMÉRO D'IDENTIFICATION DE L'ÉLÈVE : ___________

ADRESSE : ________________________________________________________________________________________

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE :  ______________________________ CAMPUS : __________________________________

REMARQUE : VEUILLEZ MENTIONNER UNIQUEMENT UNE LANGUE PAR RÉPONSE.

1. Quelle langue est parlée dans la maison de l'enfant la plupart du temps ? __________________________________

2. Quelle langue est parlée par l'enfant la plupart du temps ? _______________________________________________

 
 Signature du parent/tuteur       Date

 
 Signature de l'élève pour les classes à partir      Date
      de la quatrième et jusqu'à la première (grade 9 à 12)
REMARQUE : si vous croyez avoir fait une erreur en complétant ce questionnaire sur la langue parlée à la maison, vous p=ouvez faire une demande de correction, seulement si : 1) l'évaluation 
de compétences de la langue anglaise de votre enfant n'a pas encore été faite ; et 2) les corrections sont faites dans les deux semaines civiles après la date d'inscription de votre enfant.

https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf
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स्वतंत्र स क्ू ल डिस्सरिक्ट/चा्ट्टर स क्ू ल
 

होम लेंग्ववेज स्ववे -19 (घर पर बोली जानवे ्वाली भाषा स्ववे -19)  
TAC प्र्रण 89, उपप्र्रण BB, §89.1215

(Home Language Survey केवल टैक्स्स की ्साव्वजनिक सककू ल में प्रथम िामांकि के दौराि नकया जाता है)

प्रीक्ंिरगा्ट्टन* सवे ग्वेि 8 त् नामां्न ्रा रहवे ड्वद्ार्थी व्े  माताडपता या अभभभा्व् व्े  द्ारा पकूरा ड्या जाना है (या डिर ग्वेि 9 – 12 में पढ़नवे ्वालवे 
ड्वद्ार्थी द्ारा): Texas राजय में पहली बार Texas के नक्सी ्साव्वजनिक सककू ल में िामांकि करा रहे हर नवद्ाथथी के ललए यह जािकारी पकूरी की जािा आवशयक है। 
िीचे पकूछे गए प्रश्नों में माँगी गई भाषा ्संबंधी जािकारी देिा मातानपता या अभभभावक का दाययतव है िा नक सककू ल का।

*प्रीककंडरगाट्वि में 3- या 4-वषथीय बच्े के ललए सककू ल प्ररोग्ाम में पंजीकरण करा रहा करोई भी नवद्ाथथी शायमल है।

डप्रय माताडपता या अभभभा्व्:
यह निधा्वररत करिे के ललए नक कया आपका बच्ा अंग्ेजी भाषा ्सीखिे वाले के रूप में पहचाि के ललए पात्रता करो पकूण्व करता है और यह नक उ्से नविभाषी 
लशक्षण ्से लाभ हरोगा या निर इंग्लश एज ए ्सेकें ड लें्वेज (नवितीय भाषा के रूप में अंग्ेजी ESL) प्ररोग्ाम की ्सेवाओं ्से, कृपया िीचे ददए गए दरो प्रश्नों के उत्तर दें।

यदद आपके उत्तरनों में ्से एक भी यह निरदंष्ट करता है नक ्सामानय तौर पर अंग्ेजी के अलावा नक्सी भाषा का उपयरोग नकया जाता है, तरो सककू ल नडस्सरिकट करो यह 
निधा्वररत करिे के ललए आंकलि करिा हरोगा नक आपका बच्ा अंग्ेजी में नकतिी अच्छी तरह ्से ्संचार करता है। इ्स आंकलि ्से प्रापत जािकारी का उपयरोग 
यह निधा्वररत करिे के ललए नकया जाएगा नक नविभाषी लशक्षण उपयुक्त है या ESL प्ररोग्ाम ्सेवाए ंऔर इ्सका उपयरोग शैक्षभणक ्सुझाव देिे के ललए नकया जाएगा। 
यदद Home Language Survey के उपयरोग के बारे में आपकरो करोई ्सवाल हैं, या आपकरो यह िॉम्व भरिे में ्सहायता की आवशयकता है, तरो कृपया अपिे 
सककू ल/नडस्सरिकट कम्वचारी ्से ्संपक्व  करें।

जरो प्रनरिया की जािी है उ्सके बारे में अयधक जािकारी के ललए निमिललखखत दसतावेज देखें:  
https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf.

यह ्सववे प्रतयेक नवद्ाथथी के स्ायी ररकॉड्व िरोल्डर में रखा जाएगा।

ड्वद्ार्थी ्ा नाम:  _____________________________________________  ड्वद्ार्थी आईिी #:  ________________

पता:  _______________________________________________________________________________

्टवेलीिोन #:  ___________________________________________  ्ैम्पस:  ______________________________

नो्ट: ्ृपया हर उत्तर में व्े ्वल ए् भाषा बताए।ं

1. बच्े के घर में अधि्तर समय नक्स भाषा का उपयरोग नकया जाता है?  _______________________________________________

2. बच्ा अधि्तर समय नक्स भाषा का उपयरोग करता है?  _________________________________________________________

 
 मातानपता/अभभभावक के हसताक्षर      तारीख 

 
 यदद ग्ेड 9-12 में हरो तरो नवद्ाथथी के हसताक्षर      तारीख

िरोट: अगर आपकरो लगता है नक आपिे यह Home Language Survey पकूरा करिे में गलती की है, तरो आप ्सुधार की माँग तभी कर ्सकते हैं अगर:  
1) आपके बच्े का अब तक अंग्ेजी भाषा कौशल के ललए आकलि ि नकया गया हरो; और 2) ्सुधार बच्े के िामांकि की तारीख के दरो कैलेन्डर ्सपताह के भीतर नकए जा रहे हनों।

https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf
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独立した学区/各種認可学校
 

家庭言語調査-19 TAC 第89章 BB、§89.1215節
（家庭言語調査はTexas州の公立学校に入学した最初の年だけ実施されます)

未就園児*から8年生までの生徒の親または保護者（または9～12年生の生徒）が記入すること：Texas州では、初めて
Texasの公立学校に入学する生徒さんは以下の情報を記入することが必要です。以下の質問で尋ねている言語に関す
る情報を提供することは、親または保護者の責任であり、学校の責任ではありません。
*未就園児には、3歳児または4歳児の学校プログラムに登録している生徒が含まれます。

ご両親または保護者の方へ
あなたのお子さんが英語学習者として認められる対象者であるかどうか、二か国語教育、または第二言語としての
英語教育（ESL）プログラムサービスが有益かどうか判断したいので、以下の2つの質問にご回答ください。

回答のいずれかが、英語以外の言語の通常の使用を示している場合、学区はお子様が、どの程度英語でのコミュニ
ケーションが可能か判断するために評価を行う必要があります。この評価の情報は、二言語教育またはESLプログラ
ムサービスが適切かどうかを判断し、指導に関する提案をお知らせするために使用されます。家庭言語調査の目的
や使用についてご質問がある場合やフォームの記入のサポートが必要な場合は、お住まいの学校/学区の職員にお
問い合わせください。

従う必要があるプロセスの詳細については、以下の文書にアクセスしてください： 
https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf

この調査は、各生徒の常設記録フォルダに保管されます。

生徒名： ____________________________________________________  生徒ID番号： ___________________

住所：  _____________________________________________________________________________

電話番号：  __________________________________________  キャンパス：  _________________________

注意：各質問に対して一つの言語のみお答えください。

1.お子様がご家庭で使用している時間が最も長い言語は何ですか？  ________________________________________

2.お子様が最も頻繁に使用している言語は何ですか？  ____________________________________________________

 
 親/保護者の署名       日付 

 
 9～12年生の場合は生徒の署名      日付

注意：この家庭言語調査に誤って回答したと思われる場合、以下の場合に限って、修正を要求することができます： 
1) お子様がまだ英語能力について評価を受けておらず、かつ、2) 修正がお子様の入学日から2暦週間以内に行われる場合。

https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf
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व्यक्तिगति विद्याल्य जिललया/अधिकयार विद्याल्य
 

गृह भयाषया सिवेक्षण-19 TAC अध्यया्य 89, उप-अध्यया्य BB, §89.1215
(Texas सार्वजनिक नरद्ालयहरूमा आरम्भिक िामाकंिको अरधिमा मात्र गृह भाषा सरवेक्षण प्रशासि गररन्छ)

पूि्व-शििु विद्याल्य*देखि कक्षया 8 मया नयामयाकंन गनवे विद्यार्थीहरूकया लयागग बुिया-आमया िया अधभभयािकद्यारया (िया कक्षया 9-12 मया विद्यार्थीद्यारया) 
पूरया गररनुपनवे: Texas राजयलाई पनहलो पटक Texas सार्वजनिक नरद्ालयमा िामाकंि गिवे प्रत्येक नरद्ार्थीको लागग निम्न जािकारी पूरा गि्व 
आरशयक ्छ। तलका प्रश्नहरूद्ारा अिुरोि गररएको भाषा जािकारी उपलबि गराउि बुरा-आमा रा अधभभारकको जजममयेरारी हो र नरद्ालयको होइि।

*पूर्व-शशशु नरद्ालयमा 3- रा 4- रष्वको नरद्ालय काय्वक्रममा िामाकंि गिवे नरद्ार्थी समारयेश हुन्छ।

गरि्य बुिया-आमया िया अधभभयािक:
तपाईंको बच्ालये अङ्ग ्येजी शशषयको रूपमा पनहचाि हुिको लागग योगयता पूरा ग्छ्व  र दोभाषये शशक्षा रा दोस्ो भाषाको रूपमा अङ्ग ्येजी (ESL) 
काय्वक्रम सयेराहरूबाट फाइदा जलि सक्छ भिी नििा्वरण गि्वको लागग, कृपया तलका दुई प्रश्नहरूका जराफ ददिुहोस्ग।

तपाईंका कुि ैप्रगतदक्रयालये अङ्ग ्येजी बाहयेक अनय भाषाको सामानय प्रयोगलाई संकये त गरयेमा, नरद्ालय जजललालये तपाईंको बच्ा अङ्ग ्येजीमा कगत 
राम्ोसँग सञ्ार ग्छ्व  भिी ठमयाउि एक नििा्वरण सञ्ालि गि्व अनिराय्व ्छ। दोभाषये शशक्षा रा ESL काय्वक्रम सयेराहरू उधचत ्छि्ग कक ्ैछिि्ग भिी 
नििा्वरण गि्व र निदवेशातमक जसफाररसहरू बारये जािकारी ददिको लागग यो नििा्वरण जािकारी प्रयोग गररिये्छ। तपाईंसँग गृह भाषा सरवेक्षणको 
उद्येशय र प्रयोग बारये प्रश्नहरू भएमा रा फारम पुरा गि्वमा सहायता चानहएका कृपया आफिो नरद्ालय/जजलला वयककतलाई समपक्व  गिु्वहोस्ग।

पालिा गिु्वपिवे प्रदक्रया बारये र्प जािकारीको लागग, कृपया निम्न कागजातमा जािुहोस्ग:  
https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf.

यो सरवेक्षण प्रत्येक नरद्ार्थीको स्ायी रयेकर्व फोलररमा राखििुप्छ्व।

विद्यार्थीको नयाम: ______________________________________________ विद्यार्थी आइडी#: __________________

ठेगयानया: _____________________________________________________________________________

टेजलफोन #:  ___________________________________________ महया विद्याल्य: _________________________

नोट: कृप्यया रिवति रिवतिक्रि्यया एउटया भयाषया मयात्र तिोकु्होस्।

1. बच्ाको घरमा रिया्य िसो रि्योग गररनभेाषा कये  हो? ____________________________________________________________

2. बच्ालये रिया्य िसोकुि भाषा प्रयोग ग्छ्व? ____________________________________________________________________

 
   गमगत  बुरा-आमा/अधभभारकको हसताक्षर   

 
   गमगत कक्षा 9-12 मा भएमा नरद्ार्थीको हसताक्षर   

िोट: तपाईंलये यो गृह भाषा सरवेक्षण पूरा गदा्व तपाईंलाई तु्रदट भएको ्छ भिी नरश्ास भएमा, तपाईंलये संशोिि अिुरोि गि्व सकु्हुन्छ, यदद:  
1) तपाईंको बच्ालाई अङ्ग ्येजी प्ररीणताको लागग अनहलयेसमम नििा्वरण गररएको ्ैछि भिये; र 2) तपाईंको बच्ाको िामाकंि गमगतदयेखि पात्रोको दुई हप्ाधभत्र संशोििहरू गररएका ्छि्ग भिये।

https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf
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 خپلواک حوزوي ښوونځی/منشور ښوونځی
 

89.1215§ ,BB فصل ۸۹، فرعي فصل TAC ۱۹-د کورنۍ ژبۍ سروې

(د کور د ژبې سروې د ابتدايي داخلې په جریان کې یوازې د Texas په عامه ښوونځي کې تنظیم شوه)

د والدېن ېا ساتونکي له خوا باېد بشپړ شي د هغه زده کونکو لپاره چې مخکې د وړکتون تر 8 ټولګي پورې نوم لیکنه کوي (او ېا هغه زده 
 کونکي چې د ۹-۱۲ کې زده کړې کوي): د Texas دولت غوښتنه کوي چې لاندې معلومات د هر زده کونکي لپاره بشپړ شي چې څوک د لومړي 

ځل لپاره د Texas په عامه ښوونځي کې نوم لیکنه کوي. دا د والدېنو ېا سرپرست مسولیت دې، نه د ښوونځي، چې لاندې پوښتنو ته غوښتل 
شوي د ژبې معلومات چمتو کړي.

*په پرېکېنډرګارټېڼ کې د 3 کلن یا 4 کلن ښوونځي پروګرام ټول داخله کوونکي زده کوونکي شامل دي.

درنو والدېنو او زده کونکو:
 د دې لپاره چې معلومه شي چې ستاسې ماشوم به د بلې ژبې او / انګلیسي ژبې څخه د دویمې ژبې پروګرام په توګه ګټه پورته کړي، 

.(ESL)لطفا لاندې دوه پوښتنې ځواب کړئ
که ستاسې ځوابونه د انګلیسي پرته بلې ژبې ته د اشارې ښودنه وکړي، نو بیا د ښوونځي ولسوالۍ باید ارزونه ترسره کړي چې دا معلومه 

کړي چې ستاسې ماشوم په انګلیسي کې څنګه ښه خبری کوي. د ارزونې دا معلومات به دا په ډاګه کړي چې د دوه ژبو کارول او/ېا د انګلیسي 
د دوهمې ژبې په توګه د برنامې خدمتونو لپاره کارول مناسب دي که نه او چې د لارښوونې او پروګرام ځای پر ځای کولو سپارښتنو ته خبر 

ورکړي(ESL). که تاسې د کور ژبې سروې د هدف او کارولو په اړه پوښتنې لرئ، یا تاسې د فورمې بشپړولو کې مرسته غواړئ، لطفا د خپل 
ښوونځي / ولسوالۍ پرسونل سره اړیکه ونیسئ.

 د پروسې په اړه چې باید هغه باېد تعقیب شي د لا زیاتو معلوماتو لپاره مهرباني وکړئ لاندې ویب پاڼه وګورئ: 
.https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf

.دا سروې به د هر زده کونکي د دايمي ریکارډ په فولډر کې وساتل شي

 ________ د زده کونکي نوم:______________________________________________ د زده کوونکي د پېژندې شمېره:

 _____________________________________________________________________________ ادرس:

 _______________________________ ___________________________________________ کمپس: ټيلی فون #: 

یادښت: مهرباني وکړئ د ځواب په اساس یواځې ېو ژبې په نښه کړئ.

1. کومه ېو ژبه د ماشوم په کور کې وېل کیږي ډیری وخت؟_________________________________________________________ 

2. کومه ېو ژبه د ماشوم په کور کې وېل کیږي ډیری وخت؟_________________________________________________________ 

 
نېټه د والدینو/مراقبت کوونکي لاسليک        

 
نېټه د زده کوونکي لاسليک که چېرې د 9-12 ټولګي زده کوونکي وي     

 یادښت: که تاسې فکر کوئ چې د دې کورنۍ ژبې د سروی په بشپړولو کې مو تیروتنه کړې، تاسې د دې د صحیح کولو لپاره یوازې په هغه صورت کې غوښتنه په لېکلو بڼه کولی شئ که چیرې ېوازې: 
1) ستاسې د ماشوم لا تراوسه د انګلیسۍ د مهارت ارزونه نه وي شوي، او 2) ستاسې د صحیح کولو غوښتنه په لیکلي بڼه ستاسې د ماشوم د داخلیدو نه وروسته په دوو کلیندري اونیو کې شوې وي.

https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf
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НЕЗАВИСИМЫЙ ШКОЛЬНЫЙ ОКРУГ/НЕЗАВИСИМАЯ ШКОЛА

АНКЕТА ЯЗЫКА ДОМАШНЕГО ОБЩЕНИЯ - в соответствии со сводом норм и 
правил 19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1215

(Анкета языка домашнего общения заполняется ТОЛЬКО в рамках первоначальной регистрации  
детей в государственных школах штата Texas)

ЗАПОЛНЯЕТСЯ РОДИТЕЛЕМ ИЛИ ОПЕКУНОМ УЧАЩИХСЯ УРОВНЕЙ ОТ ПОДГОТОВИТЕЛЬНОЙ ДОШКОЛЬНОЙ 
ГРУППЫ ДО 8 КЛАССА (ИЛИ САМИМ УЧАЩИМСЯ УРОВНЕЙ КЛАССОВ 9-12): в соответствии с требованиями штата Texas 
для каждого учащегося, впервые записывающегося в государственную школу в штате Texas, необходимо предоставить 
следующую информацию. Информацию в отношении владения языком в виде ответов на предусмотренные ниже вопросы 
обязаны предоставить родители/опекун (не школа).

*В подготовительную дошкольную группу входят учащиеся, участвующие в программе обучения для детей в возрасте 3 или 4 лет.

Уважаемый родитель или опекун,
Чтобы определить, является ли ваш ребенок «лицом, изучающим английский язык», и будет ли ему полезным участие в 
программе двуязычного обучения или участие в программе по изучению английского языка в качестве второго языка 
общения (ESL), ответьте на два приведенных ниже вопроса.

Если из любого ответа станет очевидным, что в семье обычно используются другие языки, кроме английского, 
школьный округ должен провести оценочные мероприятия, чтобы определить, насколько хорошо ваш ребенок владеет 
английским языком. Результаты оценки будут использованы для того, чтобы определить, какая из программ – программа 
двуязычного обучения или программа по изучению английского языка в качестве второго языка общения (ESL) – будет 
полезна учащемуся, а также для подготовки образовательных рекомендаций. Если у вас есть вопросы в отношении 
анкеты языка домашнего общения, или же если вам нужна помощь при ее заполнении, обратитесь к работникам школы/
школьного округа.

Чтобы получить дополнительную информацию в отношении применимых процедур, обратитесь к следующему 
документу: https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf.

Результаты проверки подшиваются в досье каждого учащегося.

ИМЯ И ФАМИЛИЯ УЧАЩЕГОСЯ:  __________________________ НОМЕР УЧАЩЕГОСЯ:  _____________

АДРЕС:  __________________________________________________________________________________

ТЕЛЕФОН:  ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ:  _____________

ПРИМЕЧАНИЕ: УКАЖИТЕ ОДИН ЯЗЫК НА ОТВЕТ.

1. На каком языке в основном говорят дома у учащегося?  _________________________________________________________

2. На каком языке в основном говорит учащийся?  _______________________________________________________________

Подпись родителя/опекуна Дата

Подпись учащегося, уровень классов 9-12 Дата

ПРИМЕЧАНИЕ: если вы полагаете, что при заполнении настоящей «Анкеты языка домашнего общения» вами допущена ошибка, обратиться с письменной просьбой о внесении исправлений вы можете 
только в том случае, если 1) оценка уровня владения английским языком в отношении вашего ребенка еще не проводилась; и 2) письменное заявление о внесении исправлений подано вами в течение двух 
календарных недель с даты записи вашего ребенка.

https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf
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WILAYA BINAFSI YA SHULE/SHULE BINAFSI YA UMMA
 

UTAFITI WA LUGHA YA NYUMBANI-19 TAC  
Sura ya 89, Sura Ndogo BB, §89.1215

(Utafiti wa Lugha ya Nyumbani unafanywa TU kipindi cha uandikishaji wa awali katika shule za umma za Texas)

INAPASWA KUJAZWA NA MZAZI AU MLEZI KWA WANAFUNZI WANAOANDIKISHWA CHEKECHEA YA AWALI* MPAKA GREDI 
LA 8 (AU KWA WANAFUNZI WA GREDI LA 9-12): Jimbo la Texas linahitaji kwamba taarifa ifuatayo ijazwe kwa kila mwanafunzi 
anayeandishwa katika shule ya umma ya Texas kwa mara ya kwanza. Ni wajibu wa mzazi au mlezi, na si wajibu wa shule, kutoa 
taarifa ya lugha inayotakiwa kwenye maswali hapo chini.

*Prekindergarten inajumuisha mwanafunzi yeyote anayeandikishwa kwenye programu ya shule ya watoto wenye umri wa miaka 3 au 4.

Mpendwa Mzazi au Mlezi:
Ili kubaini iwapo mtoto wako anakidhi sifa za kutambuliwa kama mjifunzaji wa Kiingereza na atanufaika na huduma za 
programu ya lugha mbili na/au Kiingereza kama Lugha ya Pili (English as a second language (ESL), tafadhali jibu maswali mawili 
hapo chini.

Kama majibu yako yoyote yanaonesha matumizi ya lugha tofauti na Kiingereza, basi wilaya ya shule inapaswa kufanya 
tathmini ili kubaini mtoto wako anawasiliana vizuri kiasi gani kwa Kiingereza. Taarifa hii ya tathmini itatumika kubaini kama 
huduma za programu ya lugha mbili na/au Kiingera kama Lugha ya Pili (ESL) ni sahihi na kutoa mapendekezo ya maelekezo na 
kuwekwa kwenye programu husika. Kama una maswali kuhusu kusudi na matumizi ya Utafiti wa Lugha ya Nyumbani, au kama 
ungependa kusaidiwa kujaza fomu, tafadhali wasiliana na mfanyakazi wa shule/wilaya yako.

Kwa taarifa zaidi kuhusu mchakato unaopaswa kufuatwa, tafadhali pitia waraka ufuatao:   
https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf.

Utafiti huu utahifadhiwa kwenye folda la kudumu la rekodi la kila mwanafunzi.

JINA LA MWANAFUNZI:  _________________________ UTAMBULISHO WA MWANAFUNZI #:  ______________

ANWANI:  _________________________________________________________________________________

NAMBARI YA SIMU:  ________________________________ KAMPASI: ______________________________

KUMBUKA: TAFADHALI AINISHA LUGHA MOJA TU KWA KILA JIBU.

1. Katika nyumba anayoishi mtoto lugha gani inatumika mara nyingi? _________________________________________________

2. Lugha gani anaitumia mtoto mara nyingi? ______________________________________________________________________

 
 Saini ya Mzazi/Mlezi       Tarehe 

 
 Saini ya Mwanafunzi ikiwa yupo Gredi 9-12      Tarehe

KUMBUKA: Kama unaamini umefanya makosa wakati wa kujaza Utafiti huu wa Lugha ya Nyumbani, unaweza kuomba kufanya masahihisho, kama tu: 1) mtoto wako bado hajafanyiwa 
tathmini ya umahiri wa Kiingereza; na 2) masahihisho yanafanywa ndani ya wiki mbili za kalenda tangu tarehe ya kuandikishwa kwa mtoto wako.

https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf
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ఇండిపండంట్ స్కూల్ డిస్ట్రిక్ట్ / చారట్ర్ స్కూల్
 

హోమ్ లంగ్వేజ్ సర్వే -19 TAC చాపట్ర్ 89, సబ్ చాపట్ర్ బిబి, §89.1215

(హోమ్ లాంగ్వేజ్ సర్వే Texas ప్రభుతవే పాఠశాలల్లో  పా్ర రాంభ నమోదు సమయాంల్ మాత్రమే నిరవేహాంచబడుతుాంది)

ప్రీ కండర్ గార్ట్న్ లో నమోదు చేసుకున్న విద్యారుథు ల కొరకు పేర్ంట్ లేద్ గార్డియన్ ద్వేరా పూర్తి కావడం * గ్రేడ్ 8 ద్వేరా 
(లేద్ 9-12 తరగతుల విద్యార్థు ద్వేరా): Texas రాష్ట్ాంల్ మొదటిసారి Texas ప్రభుతవే పాఠశాలల్ చేర్ ప్రతి విద్యారిథికి ఈ కి్రాంది 
సమాచారాం పూరితిచేయవలసి వాంటుాంది. దిగువ ప్రశ్నల ద్వేరా అభయారిథిాంచిన భాషా సమాచారాని్న అాందిాంచడాం తల్లోదాండురు ల లేద్ 
సాంరక్షకుడి బాధయాత, పాఠశాల బాధయాత కాదు

ప్్రకిాండర్ గార్్టన్ ల్ 3- లేద్ 4 సాంవత్సరాల పాఠశాల కారయాక్రమాంల్ చేర్ ఏ విద్యారిథి అయినా ఉాంటారు.

ప్రీయమైన తల్లిదండురు లు లేక సంరక్షకులలి రా
మీ పిలలోవాడు ఆాంగలో అభాయాసకుడిగా గురితిాంచడానికి అర్హతను కల్గి ఉనా్నరో లేదో తెలుసుకోవడానికి మరియు దివేభాషా విదయా లేద్ 
ర్ాండవ భాష (ESL) ప్్ర గారా మ్ సేవలుగా ఇాంగ్లోష్ నుాండి ప్రయోజనాం పాందుతారో లేదో తెలుసుకోవడానికి, దయచేసి ఈ కి్రాంది ర్ాండు 
ప్రశ్నలకు సమాధానాం ఇవవేాండి.

మీ ప్రతిస్ాందనలల్ ఏదై ఇాంగ్లోష్ కాకుాండా ఇతర భాష యొక్క సాధారణ వాడకాని్న సూచిసేతే, మీ పిలలోవాడు ఆాంగలోాంల్ ఎాంత బాగా 
కమూయానికేట్ చేసాతే డో తెలుసుకోవడానికి పాఠశాల జిలలో  తప్నిసరిగా ఒక అాంచనాను నిరవేహసుతే ాంది. దివేభాషా విదయా లేద్ ESL 
ప్్ర గారా మ్ సేవలు సముచితమైనవి కావని నిర్ణయిాంచడానికి మరియు బోధనా సిఫారు్సలను తెల్యజేయడానికి ఈ అాంచనా సమాచారాం 
ఉపయోగిాంచబడుతుాంది. హోాం లాంగ్వేజ్ సర్వే యొక్క ప్రయోజనాం మరియు ఉపయోగానికి సాంబాంధాంచి మీకు సాందేహాలున్నట్లైతే, లేద్ 
ఫారమ్ ను పూరితి చేయడాంల్ మీకు సహాయాం కావాలనుకుాంటే, దయచేసి మీ పాఠశాల / డిసి్ట్క్ సిబ్ాందిని సాంప్రదిాంచాండి.

తప్నిసరిగా అనుసరిాంచాల్్సన ప్రకి్రయపై మరిాంత సమాచారాం కోసాం, దయచేసి కి్రాంది పతా్ర ని్న సాందరి్శాంచాండి:  
https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf.

ఈ సర్వే ప్రతి విద్యారిథి యొక్క శాశవేత రికార్డ్ ఫోలడ్ర్ ల్ ఉాంచబడుతుాంది.

విద్యార్ది పేరు: __________________________________________________________ విద్యార్ది ఐడి#: _______________________

చిరునామా: _________________________________________________________________________________________

టెల్ఫోన్ #:  _______________________________________________ పరీ ంగణం: __________________________________

గమనిక: పరీతిస్ందన కోసం ఒక భాషను మాత్రమే స్చించండి.

1. పిలలోలు ఇాంట్లో  ఏ భాషను ఎకు్కవగా ఉపయోగిసాతే రు ఎకుకూవ సమయం? _______________________________________________

2. పిలలోవాడు ఏ భాషను ఉపయోగిసాతే డు ఎకుకూవ సమయం? __________________________________________________________

 
 తల్లోదాండిరు / సాంరక్షకుని సాంతకాం      తేది 

 
 విద్యారిథి 9-12 తరగతులైతే వారి సాంతకాం      తేది
గమనిక: ఈ హోాం లాంగ్వేజ్ సర్వేను పూరితి చేసేటప్్డు మీరు తప్్ చేశారని విశవేసిసేతే, మీరు దిదుదు బాటు కోసాం అభయారిథిాంచవచుచు, కేవలాం అల చేసినట్లైతేనే:  
1) మీ పిలలోవాని పా్ర వీణయాత ఇాంకా అాంచనా వేయబడలేదు; మరియు 2) మీ పిలలోల నమోదు తేదీ నుాండి ర్ాండు కాయాలాండర్ వారాల్లో  దిదుదు బాటులో  చేయబడతాయి.

https://www.txel.org/media/p22bsjuc/english-learner-identification-reclassification-flowchart.pdf
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	:وکنوک هدز وا ونېدلاو ونرد
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	.ئړک هښن هپ ېبژ وې ېځاوی ساسا هپ باوځ د ئړکو ينابرهم :تښدای

	АНКЕТА ЯЗЫКА ДОМАШНЕГО ОБЩЕНИЯ - в соответствии со сводом норм и правил 19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1215
	Уважаемый родитель или опекун,
	Результаты проверки подшиваются в досье каждого учащегося.
	ПРИМЕЧАНИЕ: УКАЖИТЕ ОДИН ЯЗЫК НА ОТВЕТ.

	UTAFITI WA LUGHA YA NYUMBANI-19 TAC Sura ya 89, Sura Ndogo BB, §89.1215
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	Utafiti huu utahifadhiwa kwenye folda la kudumu la rekodi la kila mwanafunzi.
	KUMBUKA: TAFADHALI AINISHA LUGHA MOJA TU KWA KILA JIBU.

	வீட்டில் பேசப்படும் மொழி தொடர்பான கருத்துக்கணிப்பு-19 TAC அத்தியாயம் 89, துணை அத்தியாயம் BB, §89.1215
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	இந்தக் கருத்துக்கணிப்பானது ஒவ்வொரு மாணவனின் நிரந்தரப் பதிவேட்டுக் கோப்புறையிலும் வைக்கப்படும்.
	குறிப்பு: தயவுசெய்து ஒரு பதிலுக்கு ஒரு மொழியை மட்டும் குறிப்பிடவும்.
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	గమనిక: పతిసరీ్ందన కోసం ఒక భాషను మాత్రమే స్చించండి.

	گھریلو زبان کا سروے19- TAC باب 89، ذیلی باب BB, §89.1215
	محترم والدین یا سرپرست:
	اس سروے کو ہر طالب علم کے مستقل ریکارڈ فولڈر میں رکھا جائے گا۔
	نوٹ: براہ کرم فی جواب صرف ایک زبان کا اشارہ کریں۔
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