
  

 

 
  

   
  
  

  
    

 
 

 
 

 
  

 

 

   
     

 
   

 
 

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: _______________________________   



ভাষা পছন্দ ফর্ ম

তারিখ: _______________________________   

 

রিয় রিতামাতা/অরিিাবক, 
 

স্টেট এবং স্টেডারিল রিয়রমি অধীরি, আিরি যরি িছন্দ করিি তরব আিরি ইংরিজিি 
িাশািারশ আিিাি মাতিাষায় স্কল স্টেরক রলরখত স্টযাগারযাগ িাওয়াি অরধকািী। আিিাি 
সারে স্টযাগারযারগি িিয স্করলি বাধযবাধকতা িূিরেি িিয আিিাি িাষা িছন্দগুরল 
অবশযই স্টিকড কিরত হরব। িরেিজিি সময়, আিরি ইরিত করিরছরলি স্টয বার়িরত 
ইংরিজি ছা়িা অিয একটট িাষায় কো বলা হয়। অিুগ্রহ করি রিম্নরলরখত েমটট িূিে 
করুি এবং যত তা়িাতার়ি সম্ভব স্করল স্টেিত রিি।  

ৃ ু

ু

ড ু

ড

ুবাচ্চাি িাম: __________________________________________   
 

_____ আরম আমাি মাতৃিাষায় সু্কল স্টেরক রলরখত স্টযাগারযাগ িাওয়াি অরধকাি িরিতযাগ 
কিরছ।

আরম বুজি স্টয সকল স্টযাগারযাগ শুধুমাত্র ইংরিজিরত িিাি কিা হরব।  
 
_____ আরম চাই স্কল স্টেরক সকল রলরখত স্টযাগারযাগ আমাি মাতিাষায় িিাি কিা 
স্টহাক।

ু ৃ

*  

*স্কল অরিিাবকরিি তারিি িছরন্দি িাষায় রলরখত স্টযাগারযাগ িিাি কিাি স্টচষ্টা 
কিরব। তরব রকছ স্টক্ষরত্র তা সম্ভব িাও হরত িারি। এই স্টক্ষরত্র, আিিারক সকল 
গুরুত্বিূে স্কল তেয িিাি কিা হরয়রছ তা রিজিত কিরত স্কল রলরখত স্টযাগারযারগি 
স্টমৌরখক অিুবাি িিাি কিরত িারি।   

 অিুগ্রহ করি আিিাি মাতিাষা িিাি করুি: 

ৃ

_________________________________________ 

রিতামাতা/অরিিাবরকি িাম: ___________________________________   

 

রিতামাতা/অরিিাবরকি স্বাক্ষি: ________________________________ 

 

তারিখ: _______________________________   
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