
母語調査票

イリノイ州では、すべての生徒が必要な教育サービスを受けられることを保証するため、学区に対し

て、すべての新入生に家庭言語調査を収集することを義務づけています。セクションAの回答は、プ
ログラムやサービスを必要とする生徒にこれらを提供するために、生徒の英語能力を評価する必要が

あるかどうかを示します。セクションBの回答は、学区が好ましい言語で生徒の家族とコミュニケーショ
ンを取ることに役立ちます。

生徒の名字：_______________________ 生徒の名前：_____________________________

生年月日：__________________________ 出生地：____________________________________

アメリカ合衆国に入国した日付：_____________________

セクションA

生徒の家では英語以外の言語が話されていますか（生徒が話さない場合でも）。

● はい

● いいえ

「はい」の場合、どの言語および/または方言ですか？
_________________________________________________

生徒は英語以外の言語を話しますか？

● はい

● いいえ

「はい」の場合、どの言語および/または方言ですか？
_________________________________________________

いずれかの質問の答えが「はい」の場合、法律により学区は生徒の英語能力を評価する義務がありま

す。いずれかの質問に「はい」と答えた場合は、次の追加の質問にも答えてください。

あなた生徒に、どの言語で最も頻繁に話していますか？

_______________________________________________

生徒はどの言語を最もよく話していますか？

________________________________________________________

生徒が習得した最初の言語は何ですか？

__________________________________________________________

親/保護者署名：____________________________________日付：___________________



セクションB

どの言語で、書面でのコミュニケーションを取ることを希望しますか？

英語 または希望する言語名を書いてください：

_____________________________________

どの言語で、口頭でのコミュニケーションを取ることを希望しますか？

英語 または希望する言語名を書いてください：

_____________________________________

どの言語で、生徒の成績表を受け取ることを希望しますか？

英語 または希望する言語名を書いてください：

_____________________________________

親/保護者署名：_________________________________日付：________________________
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