
_____

_

 

_

__________________________________________

  _____

__________________

______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

______________________________________________________  

 ____    ____ ____________  

____   ____ ___________  

______________________________________ 

HOME LANGUAGE SURVEY  
ALL newly registering students regardless of race, nationality, or language origin MUST complete this 
form. Federal law requires that all Local Education Agencies (LEAs) utilize a non-biased procedure for 
identifying which students are potential English Learners (ELs) in order to provide appropriate language 
instruction educational programs and services. Given this responsibility, LEAs have the right to ask for the 
information contained on this and other forms associated with the identification process. 

Student Information (Parents/Guardians should complete this section): 

Child’s first name: 

Child’s family name:

Child’s Date of Birth: 
(Month/Day/Year) 

Questions for Parents or Guardians 

1. Is a language other than English spoken in the child’s home? No Yes (language)

2. Does your child communicate in a language other than English? No Yes (language)

3. What is the language that your child first learned to speak? 

Parent/Guardian Signature:   Date:  

Interpreter Provided  No Yes 
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ОПРОСНИК НА РОДНОМ ЯЗЫКЕ  
 
 

ВСЕ новые зарегистрированные ученики независимо от расы, национальности или своего 
родного языка ДОЛЖНЫ заполнить данный опросник. В соответствии с требованиями 
федерального закона, во всех образовательных учреждениях округа должна применяться 
беспристрастная процедура для определения учеников, которым необходимо изучать английский язык 
как иностранный, и для подбора оптимальной для них программы обучения английского языка.  

Информация об ученике (данный раздел заполняют родители/опекуны): 

Имя ребенка: _______________________________________________  

Фамилия ребенка: _______________________________________________ 

Дата рождения ребенка: 
(день/месяц/год) 

_______________________________________________ 

 

Вопросы для родителей или опекунов 

1. В семье ребенка используется другой язык (не английский)?  _____нет  _____ да (каком?)__________  

2. Ваш ребенок разговаривает на другом языке? (не английском) _____нет  _____ да (каком?)_________          

3. На каком языке начал разговаривать ребенок после рождения? ________________________________ 

Подпись родителя/опекуна: _____________________________________      Дата: ___________________ 

Услуги переводчика  _____нет   _____ да 

Revised February 2017 
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