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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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घरमा बोिलने भाषासम्बन्धी सवैक्षण  
 

आफ्नो जातीयता, रािष्̂ठयता, वा मूल भाषा जेसुकै भए पिन सबै नयाँ िवघाथौहरूले नाम दतार् गरेको समयमा अिनवायर् रूपमा 
यो फाराम पूरा गनुर् पदर्छ । संघीय कानुनको प्रावधान अनुसार सबै स्थानीय िशक्षा एजेन्सी (Local Education Agencies वा LEA) 
हरूले उपयुक्त भाषाको िशक्षण कायर्क्रम तथा सेवाहरू प्रदान गनर्का िनिम्त को-को िवघाथौहरू अङ्गे्रजी भाषा िसकै्द गरेका िवघाथौ 
हुन सक्छन् भनेर पिहचान गनर्का लािग गैर-पक्षपाती प्रिक्रया प्रयोग गनुर् पदर्छ । यो िजमे्मवारी िदइएको अवस्थामा, LEA हरू सँग यो 
फाराम तथा अन्य फारामहरूमा भएको पिहचान प्रिक्रयासँग सम्बिन्धत जानकारी माग गनर् पाउने अिधकार हुन्छ । 

िवघाथौसँग सम्बिन्धत जानकारीः (आमाबाबु/अिभभावकले यो खक्ष पूरा गनुर् पदर्छ): 

बच्चाको नाम: _________________________________________________________  

बच्चाको थर: _________________________________________________________ 

बच्चाको जन्म िमित: 
(मिहना/गते/साल) 

_________________________________________________________ 

 

आमाबाबु तथा अिभभावकका लािग प्रश्रहरू 

1. तपाईको बच्चाको घरमा अङ्गे्रजी बाहकको अन्य भाषा बोिलन्छ ?ं े   _____होइन       _____हो (भाषा)____________________________ 

2. तपाईको बच्चाको अङ्गे्रजी बाहकको अन्य भाषामा कुराकानी गछर् न् ?ं े     _____ होइन     _____हो (भाषा)________________________  

3. तपाईको बच्चाले सुरूमा बोल्न िसकेको भाषा कुन हो ?ं  ___________________________________________________ 

 

आमाबाबु/अिभभावकको हस्ताक्षर:_________________________________________________         िमित:__________________________ 

दोभासे प्रदान गिरएको   _____ होइन    _____ हो 

संशोिधत फेब्रुअरी 2017 
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