
  

 

 
  

   
  
  

  
    

 
 

 
 

 
  

 

 

   
     

 
   

 
 

Language Preference Form 

Date: _______________________________   

Dear Parent/Guardian(s), 

Under state and federal rules, you are entitled to receive written communications from the school 
in your home language in addition to English if you prefer. The school must record your 
language preferences in order to meet its obligations for communicating with you. At the time of 
enrollment, you indicated that there was a language other than English spoken in the home. 
Please complete the following form and return it to the school as soon as possible. 

Child's Name: __________________________________________   

_____I waive the right to receive written communications from the school in my home language. 
I understand that all communications will be provided only in English.  

_____I would like all written communication from the school to be provided in my home 
language*

*The school will attempt to provide written communication to parents in their preferred 
language. However, in some cases it may not be possible. In these cases, the school may 
provide oral interpretation of written communications to ensure that you are provided with 
all important school information. 

. 
Please provide your home language: _________________________________________ 

Parent/Guardian Name: ___________________________________   

Parent/Guardian Signature: ________________________________ 

Date: _______________________________   



   

 

 

 

  

           
              

              

 
 

     
         

 

  
  

 

 

 

 

 

८

भाषाको प्राथिमकतासम्बन्धी फाराम 

िमित: _______________________________  

आदरणीय आमाबुवा/अिभभावक(हरु), 

राज्य वा संघीय िनयमहरु अनुसार, तपाईं आफू ले चाहेको खण्डमा िवघालयबाट अङ्गे्रजी भाषाका 
अितिरक्त आफ्नो घरको भाषामा पिन िल ि खत सञ्च्ार प्राप्त गन८ हकदार हुनुहुन्छ | िवघालये तपाईंसँग 
सञ्च्ार गनै आफ्नो दाियत्व पूरा गन८का िन ि म्त तपाईंको भाषासम्बन्धी प्राथिमकताको अिभलेख राख्नु पद८छ | 
भनाको  समयमा, तपाईंले  आफ्नो  घरमा  अङ्गे्रजी  भाषा  बाहेकको  भाषा  बोिलन्छ  भनेर  सङे्कत  गनभएको  
िथयो  |  कृ पया  तल  प्रदान  गिरएको  खण्ड  पूरा  गनहोस्  र  यसलाई सक े सम्म  चाँडो  िवघालयमा  िफता८  गनहोस्  
|   

ु८ ु८

बच्चाको  नाम: __________________________________________  

_____म  आफ्नो  घरको  भाषामा  िवघालयबाट  िल ि खत  सूचना  प्राप्त  गनै  अिधकार  त्याग्छु  | मैले बुझेको छु िक 
सबै सञ्च्ार अङ्गे्रजी भाषामा मात्र प्रदान गिरन्छ | 

_____म  िवघालयबाट  प्रदान  गिरने  सबै  िल ि खत  सूचना  आफ्नो  घरको  भाषामा  प्रदान  गिरयोस्  भने्न  चाहन्छु  
*

*िवघालयले  अिभभावकहरुलाई  उनीहरुले  रुचाएको  भाषामा  िल ि खत  सूचना  प्रदान  गन८  प्रयास  
गनैछ  |  यघिप, केही  अवस्थाहरुमा  यो  सम्भव  नहुन  सक्छ  |  यी  अवस्थाहरुमा, तपाईंलाई  िवघालय  
बारेको महत्त्वपूण जानकारी  प्रदान  गिरन्छ  भनेर  सिनिश्र्च्त  गन८  िवघालयले  िल ि खत  सञ्च्ारको  मौ ि खक  
अनवादन  प्रदान  गन८  सक्छ  |    

| 
कृ पया  आफ्नो  घरको भा षा  उले्लख  गनहोस:ु८ ्  _________________________________________ 

आमाबाब/अिभभावकको  नाम: ु ् ___________________________________  

आमाबाब/अिभभावकको  हस्ताक्षर: ु ________________________________ 

िमित: _______________________________  

ु८

८
ु

ु
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