
Опрос: язык общения дома

В соответствии с требованиями штата Иллинойс школьные округа обязаны выяснять у
новых учащихся, на каком языке они общаются дома, чтобы гарантировать всем учащимся
получение необходимых им образовательных услуг. Ответы на раздел A укажут, нужно ли
определять у нового учащегося уровень владения английским языком, чтобы предложить
необходимые ему/ей программы и услуги. Ответы на вопросы раздела B помогут округу
общаться с семьей учащегося на предпочтительном языке.

Фамилия учащегося:_______________________ Имя учащегося:_______________________

Дата рождения:_______________________ Место рождения:_________________________

Дата въезда в США:____________________________

РАЗДЕЛ А

Говорят ли в семье учащегося на каком-либо другом языке, кроме английского (даже если
учащийся не говорит на этом языке)?

● ДА
● НЕТ

Если да, то на каком языке и/или диалекте?

____________________________________________________________

Учащийся говорит на каком-либо другом языке, кроме английского?
● ДА
● НЕТ

Если да, то на каком языке и/или диалекте?

____________________________________________________________

При положительном ответе на любой из этих вопросов школьный округ в соответствии с
законом обязан оценить уровень владения учащимся английским языком. Если вы ответили
«да» на любой из этих вопросов, пожалуйста, ответьте на эти дополнительные вопросы.

На каком языке вы чаще всего разговариваете со своим ребенком?
________________________________________

На каком языке чаще всего говорит ваш ребенок?
______________________________________________________

Какой язык был для вашего ребенка первым?
__________________________________________________________

Подпись родителя/опекуна:______________________________________

Дата:_______________________



РАЗДЕЛ В

На каком языке вы предпочитаете получать письменные сообщения?

Английский ИЛИ Впишите предпочтительный язык:

__________________________________________

На каком языке вы предпочитаете общаться устно?

Английский ИЛИ Впишите предпочтительный язык:

__________________________________________

На каком языке вы предпочитаете получать отчеты об успеваемости вашего ребенка?

Английский ИЛИ Впишите предпочтительный язык:

__________________________________________

Подпись родителя/опекуна:______________________________ Дата:_________________
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