pennsylvania

DEPARTMENT OF EDUCATION

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 (LEASs) 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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pennsylvania

DEPARTMENT OF EDUCATION

ENQUETE SUR LA LANGUE A LA MAISON

TOUS les éléves nouvellement inscrits, quelle que soit leur race, leur nationalité ou leur origine
linguistique, DOIVENT remplir ce formulaire. La loi fédérale exige que toutes les Agences Educatives
Locales (LEA) utilisent une procédure impartiale pour identifier les éléves qui sont potentiellement des
Apprenants d’Anglais (EL) afin de fournir des programmes et des services éducatifs d'enseignement de la
langue appropriés. Compte tenu de cette responsabilité, les LEA ont le droit de demander les informations
contenues sur ce formulaire et sur d'autres formulaires associés au processus d'identification.

Informations sur I'éléve (les Parents/Tuteurs doivent remplir cette section) :

Prénom de I'enfant :

Nom de I'enfant :

Date de naissance de I'enfant :
(Jour/Mois/Année)

Questions pour les Parents ou Tuteurs

1. Une langue autre que I'Anglais est-elle parlée au domicile de I'enfant ? I Non I Oui (langue) :

2. Votre enfant communique-t-il dans une langue autre que I'Anglais ? I Non Oui (langue) :

3. Quelle est la langue que votre enfant a appris a parler en premier ?

Signature du Parent/Tuteur : Date :

Interpréte fourni Non Oui

Révisé en février 2017
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