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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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বাসস্থােনর ভাষা সােভর্   
 

জািত, জাতীয়তা, বা ভাষার উৎস িনিবর্েশেষ সমস্র নতুন িনবিন্ধত ছাত্রেদর অবশয্ই এই ফমর্িট পরণূ  করেত হেব। 

েফডােরল আইেনর প্রেয়াজন হয় েয সমস্ত স্থানীয় িশহ্মা সংস্থা (LEAs) উপযুক্ত ভাষা িনেদর্শনা িশহ্মামূলক েপ্রাপ্রাম এবং পিরেষবা 

প্রদােনর জনয্ েকান ছাভ্র-ছাভ্রী স	ম্ফাবয্ ইংেরিজ িশক্ষ্ণাথী (ELs) তা িচিহ্নত করার জনয্ একিট অ-পহ্মপাতমূলক পব্ধিত বয্বহার করেব। 

এই দািয়েত্বর েপ্রিহ্মেত, এই ফেমর্র তথয্ এবং শনাক্তকরণ প্রিপ্র্যয়ার সােথ যুক্ত অনয্ানয্ ফেমর্র তথয্ জানেত চাওয়া LEA-এর অিধকার 

রেয়েছ। 

িশত্ম্যাথীেদর তথয্ (িপতামাতা/অিভভাবকেদর এই িবভাগিট সম্পণূর্ করা উিচত): 

 বাচ্চার গ্রথম নাম: ________________________________________________  

 বাচ্চার েশষ নাম: ________________________________________________ 

 বাচ্চার জ	ন্মতািরখ:

(Month/Day/Year)

 ________________________________________________ 

 
 

 িপতামাতা বা অিভভাবকেদর জনয্ প্রশ্ন 

1. িশশ‍র বািড়েত ইংেরিজ ছাড়া অনয্ েকােনা ভাষা িক বলা হয়?   _____না      _____ হয্াঁ (ভাষা): _________________  

2. আপনার বাচ্চা িক ইংেরিজ ছাড়া অনয্ েকান ভাষায় েযাগােযাগ কের?  _____না      _____ হয্াঁ (ভাষা): _____________  

3. আপনার বাচ্চা গ্রথম কথা বলা েয ভাষায় িশেখ? ______________________________________ 

 

 িপতামাতা/অিভভাবেকর স্বাক্ষ্ণর:____________________________________   তািরখ: __________________ 

অনুবাদ েসবা গ্রদান করা হেয়িছল       _____ না      _____ হয্াঁ 
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