
가정언어조사

모든학생들이필요한교육을받을수있도록일리노이주의학구(school district)는모든새로운
학생들을대상으로가정언어조사를실시할의무가있습니다.섹션A의답변들은,필요한
학생들에게적절한프로그램과서비스를제공하기위해서해당학생의영어능숙도에대한

평가가필요한지를나타낼것입니다.섹션B의답변들은학생의가정이선호하는언어로학구가
소통할수있도록도와줄것입니다.

학생성(last name):_______________________

학생이름(first name):_______________________

생년월일:__________________________

출생지:_______________________________________

미국입국일:_____________________

섹션 A

학생의가정에서영어이외의언어가사용됩니까? (학생은사용하지않더라도)
● 예

● 아니오

“예”인경우,어떤언어/방언이사용되나요?
____________________________________________________________

학생이영어이외의언어를사용하나요?
● 예

● 아니오

“예”인경우,어떤언어/방언이사용되나요?
____________________________________________________________

둘중하나라도 “예”인경우,학구는학생의영어능력을평가할법적의무가있습니다.두문항
중하나라도 “예”로답변하신경우,다음의추가질문에답변해주십시오.

귀하는학생에게어떤언어로가장자주말하나요?
_______________________________________________

학생이가장자주말하는언어는무엇인가요?
________________________________________________________



학생이습득한첫번째언어는무엇인가요?
__________________________________________________________

부모/보호자 서명:____________________________________날짜:___________________

섹션 B

서면소통을위한언어로어떤언어를선호하시나요?

영어 또는 선호하는언어를기입하십시오:
_____________________________________

구두소통을위한언어로어떤언어를선호하시나요?

영어 또는 선호하는언어를기입하십시오:
_____________________________________

학생의성적표를어떤언어로받기를선호하시나요?

영어 또는 선호하는언어를기입하십시오:
_____________________________________

부모/보호자 서명:____________________________________날짜:___________________
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