
 
 

 
 

                                   

  

      

  

 

 

 

  

 
 

 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

       

  

  

Family Interview 

Conducted by district-trained enrollment personnel - not to be completed by the parent/guardian 
Interviewed: _______________________________________________ 

Date: _________________                Phone: _____________________ 

Name of Student:  ____________________________        PASID: _____________________ 

Students Date of Birth: ________________          Age: __________ 

Student’s Date of Entry to U.S. (if born in the U.S., then same as DOB): __________________  

Parent Country of Origin:________________________   

Student Country of Origin: _______________________  

Parents’ Primary  Country of Education: ____________________________  

Complete the following table for the student. Indicate if the student moved schools, states, or countries 
during a school year. 

Grade State (City & School  if PA)  Country  Primary Language of Instruction  

Pre K  

K  

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12 



 

        

 

       
 

 

       

                     

       

                       

      
 

                      

     

  

                

     

 

                     

 

 

    

 

  

 

  

  

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐ ☐ 

☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ 

☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐

1. Is this student a Native Alaskan, Native American, or Native Hawaiian?

YES  N O

2. Is this student’s language influenced by a Tribal language through a parent, grandparent, relative, or
guardian? 

 YES  N O  

3. When at home, how often does this student hear a language other than English?

 Always O ccasionally  Never 

4. When at home, how often does this student speak a language other than English?

Always O ccasionally    N ever 

5. When interacting with their parents or guardians, how often does this student hear a language other
than English? 

Always   O ccasionally N ever 

6. Within the last 12 months, when interacting with caregivers other than parents/guardians, how often
did this student hear a language other than English? 

Always  O ccasionally  N ever 

7. When interacting with siblings or other children in their home, how often does this student hear or use
a language other than English? 

Always   O ccasionally  N ever 
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Entretien familial 

Effectué par le personnel d'inscription formé par le district - ne doit pas être rempli par le 
parent/tuteur 
Personne interrogée : _______________________________________________ 

Date : Téléphone :  _________________              _____________________ 

Nom de l'Élève  : PASID:   ____________________________ _____________________ 

Date de naissance de l'élève : Âge : ________________               __________ 

Date d'entrée de l'élève aux États-Unis (si né aux États-Unis, identique à la date de naissance)  : 

Pays d'origine des parents  :______________________  

Pays d'origine de l'élève  : _______________________ 

Pays d'éducation principal des parents  : ____________________________ 

Remplir le tableau suivant pour l'élève. Indiquez si l'élève a changé d'école, d'État ou de pays au cours 
d'une année scolaire. 

Grade État (ville et école si PA) Pays angue d Enseignement Principale 

Pré K  

K 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 



 

       

                 

    
  

                  

      

                         

      

                    

     
  

                    

     
  

                    

    

  

                    

  

 

 ☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

1.  Cet élève est-il un natif de l'Alaska, un Amérindien ou un natif d'Hawaï ?        

OUI ☐  N O N  

2.   La langue de cet élève est-elle influencée par une langue tribale par l'intermédiaire d'un parent, d'un 
grand-parent, d'un parent ou d'un tuteur ? 

OUI ☐  N O N  

3.  À la maison, à quelle fréquence cet élève entend-il une langue autre que l'anglais ? 

Toujours ☐  O ccasionnellem ent Jamais 

4.  À la maison, à quelle fréquence cet élève parle-t-il une langue autre que l'anglais ? 

Toujours ☐  O ccasionnellem ent ☐ Jam ais 

5.  Lorsqu'il interagit avec ses parents ou tuteurs, à quelle fréquence cet élève entend-il une langue autre 
que l'anglais ? 

Toujours ☐  O ccasionnellem ent ☐ Jam ais 

6.  Au cours des 12 derniers mois, lors d'interactions avec des soignants autres que les parents/tuteurs, à 
quelle fréquence cet élève a-t-il entendu une langue autre que l'anglais ? 

Toujours ☐  O ccasionnellem ent ☐ Jam ais 

7.  Lorsqu'il interagit avec des frères et sœurs ou d'autres enfants à la maison, à quelle fréquence cet 
élève entend-il ou utilise-t-il une langue autre que l'anglais ? 

Toujours ☐  O ccasionnellem ent ☐ Jam ais 
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