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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 

Revised February 2017 
 



 

 

 

 اينافسلنب ةيلاوب ميعلتل اةرداإ

  لذالني ؤة مدتخالسة لغالن أن بشايتباس
ً

ُ

 طدـتـشي .جذالنمو اذه الكما  ةيلصلأا حمءغل أو حمءيسنج  أوهمقرع ن عرظالن ضغب اديث حينلجسال بلاطال عجمي علي غيبني

ًن ن م واونكي نأ  لتمحلـا نم نيالذ بلاطلا ديدلتح  ـبـذ متحـبـدغ ا ءاجرإ ةيحللـا ميعلتال تلااك وعيجم ذنفت  أنيالـرديلف انوالقا

ي لـحلـام يلعتلات لااكو ن، فإةيلوؤسـداه ذهء وضي ڧـو غة.للا ليمعتل سبةامن تامخد وجمراب دـبـفتو لج أنم ةيذلـبـجنلإ اةغلل الصـيعتم

 .بلاالط ىلـع فرعتال ةيعمل بةبطترـدا يرخلآا ذجانملا و جذمونل اذاه يڧـ دةرالو اتاملوعاـد بطلي ڧـق حلـاا حءدل

 :م)قسلاا ذه رمولأا ءلياوأ /اندالالول مكيب (لالطا اتانبي

 ________________________________________________________  :لفللط لولأ ا مسلا ا

 ________________________________________________________  :فلطلاة لئعام سا

:فلطلاد لايمخ يرتا

 ة)نس/ موي/ هرش(

 __________________________________________________________ 

  رمولأا ءلياوأو ندياللو لةلسئا

 __________________ ة) غللام (عن _____لا  _____ ؟لذ اـدنلاخد ةيذلـبـجنلإ اةغللا ـبـد غيرخآ غةلب ثدلتحا يتم له -1

 ________________________ة)غللام (عن  _____لا  _____ ة؟يذـبـلجنلإاة غللاد ـبـغ يخرآة غلب كلفطصل اوتيهل  -2

 _______________________________________ ؟ة مر لوأحا ءث دحتلاك لفطم لعتي لءاة غللاي هما  -3

 

 _______________________________ خ:يرالتا _____________________________________________ :رملأا يلـ ولد/وال يعقوت

 عمن _____لا  _____ي روم فجدـتـمد ـبـفوت

تم مراجعتھ في فبرایر 2017 
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