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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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ОПИТУВАННЯ ЩОДО ДОМАШНЬОЇ МОВИ 
 

ВСІ студенти, які нещодавно зареєструвалися, незалежно від раси, національності чи мовного 
походження, ПОВИННІ заповнити цю форму. Федеральний закон вимагає, щоб усі Місцеві Освітні 
Органи (LEA) використовували неупереджену процедуру для визначення тих студентів, які будуть 
вивчати Англійську мову (ELs), щоб забезпечити відповідні освітні програми та послуги з вивчення мови. 
Враховуючи таку відповідальність, правоохоронні органи мають право запитувати інформацію, що 
міститься в цій та інших формах, пов’язаних із процесом ідентифікації. 

Інформація про учнів (Батьки/Опікуни повинні заповнити цей розділ): 

Ім'я дитини:______________________________________________________________  

Прізвище дитини: ______________________________________________________________ 

Дата народження дитини: 
(Місяць/День/Рік) 

______________________________________________________________ 

 

Питання до Батьків або Опікунів 

1. Чи розмовляють у будинку дитини іншою мовою, ніж Англійська? ____Ні   ____Так (мова)___________  

2. Чи спілкується ваша дитина іншою мовою, ніж Англійська? ____Ні   ____Так (мова)___________  

3. Якою мовою вперше навчилася говорити ваша дитина? _____________________________________ 

 

Підпис Батьків/Опікунів:  ____________________________________      Дата: _______________________ 

Надано перекладача   _____Ні     _____Так 
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