
 الاسم  ____________________
 البرید الإلكتروني   ____________________________________

 اسم الطالب (اختیاري)  _____________________________
ا طفلك اسم المدرسة/المنطقة التي یحضره    ______________________________________  

 قیم من موافق بشدة إلى غیر موافق بشدة

غیر موافق  غیر موافق موافق موافق بشدة
 بشدة

تم تزویدي باستراتیجیات مفیدة یمكنني استخدامھا 
 في المنزل 

طفلي في عملھ  لدي فھم أفضل حول كیفیة مساعدة 
 المدرسي 

المدرسة التي یدرس فیھا طفلي تعزز التعددیة  
 اللغویة

 أفھم أھمیة أن یصبح طفلي ثنائي اللغة 

 أنا مھتم بتعلم المزید من المعلومات مثل ھذه

 أوصي بھذا لأولیاء الأمور الآخرین

أكثر؟ ما المعلومات الإضافیة التي تود معرفتھا   
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________ 

 لدعمك بشكل أفضل، ما الذي یمكننا تحسینھ؟ 
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________ 

III PARENT  FAMILY  COMMUNITY 

 مسح النشاط العائلي


	أوافق بشدة على أنه تم تزويدي باستراتيجيات مفيدة يمكنني استخدامها في المنزل: Off
	أوافق على أنه تم تزويدي باستراتيجيات مفيدة يمكنني استخدامها في المنزل: Off
	لا أوافق على أنه تم تزويدي بالأدوات اللازمة لاستخدامها في المنزل: Off
	أنا لا أوافق بشدة على أنه تم تزويدي بالأدوات اللازمة لاستخدامها في المنزل: Off
	أوافق بشدة على أن لدي فهمًا أفضل لكيفية مساعدة طفلي في واجباته المدرسية: Off
	أوافق على أن لدي فهمًا أفضل لكيفية مساعدة طفلي في واجباته المدرسية: Off
	لا أوافق على أن لدي فهمًا أفضل لكيفية مساعدة طفلي في واجباته المدرسية: Off
	أنا لا أوافق بشدة على أن لدي فهمًا أفضل لكيفية مساعدة طفلي في واجباته المدرسية: Off
	أوافق بشدة على أنني أفهم أهمية أن يصبح طفلي ثنائي اللغة: Off
	أوافق على أنني أفهم أهمية أن يصبح طفلي ثنائي اللغة: Off
	لا أوافق على أنني أفهم أهمية أن يصبح طفلي ثنائي اللغة: Off
	أنا لا أوافق بشدة على أنني أفهم أهمية أن يصبح طفلي ثنائي اللغة: Off
	أوافق بشدة على تلبية احتياجاتي اللغوية: Off
	ﻣﺎ اﻌﻣﻟﻠﻣوﺎت ا ﻹﺿﻓﺎ ﯾﺔ اﻟ ﻲﺗ ﺗو د ﻌﻣ ﻓر ﮭﺗﺎ [1]: 
	ﻣﺎ اﻌﻣﻟﻠﻣوﺎت ا ﻹﺿﻓﺎ ﯾﺔ اﻟ ﻲﺗ ﺗو د ﻌﻣ ﻓر ﮭﺗﺎ [2]: 
	ﻣﺎ اﻌﻣﻟﻠﻣوﺎت ا ﻹﺿﻓﺎ ﯾﺔ اﻟ ﻲﺗ ﺗو د ﻌﻣ ﻓر ﮭﺗﺎ [3]: 
	لدعمك بشكل أفضل، ما الذي يمكننا تحسينه؟ 1: 
	لدعمك بشكل أفضل، ما الذي يمكننا تحسينه؟ 2: 
	لدعمك بشكل أفضل، ما الذي يمكننا تحسينه؟ 3: 
	أوافق على أن احتياجاتي اللغوية تلبيها المدرسة حاليًا: Off
	لا أوافق على تلبية احتياجاتي اللغوية حاليًا من قبل المدرسة: Off
	أنا لا أوافق بشدة على تلبية احتياجاتي اللغوية حاليًا من قبل المدرسة: Off
	أوافق بشدة على أنني مهتم بمعرفة المزيد من المعلومات مثل هذا: Off
	أوافق على أنني سأكون مهتمًا بمعرفة المزيد من المعلومات مثل هذه: Off
	لا أوافق على أنني مهتم بمعرفة المزيد من المعلومات مثل هذا: Off
	أنا لا أوافق بشدة على أنني مهتم بمعرفة المزيد من المعلومات مثل هذا: Off
	أوافق بشدة على أنني أوصي بهذا للآباء الآخرين: Off
	أوافق على أنني أوصي بهذا للآباء الآخرين: Off
	لا أوافق على أنني أوصي بهذا للآباء الآخرين: Off
	أنا لا أوافق بشدة على أنني أوصي بهذا للآباء الآخرين: Off
	اسم الطالب (اختياري): 
	الاسم: 
	البريد الإلكتروني: 
	اسم المدرسة/المنطقة التي يحضرها طفلك: 


