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प्रिय आमाबुबा वा अप्रििावक: 

तपाईकँो बच्चालाई सब ैिन्दा राम्रो प्रिक्षा िदान 
गनन उसको पवून स्कूल र व्यप्रिगत इप्रतहास सप्रहत 
कप्रत राम्रो अंगे्रजी बुझ्छन, कप्रत बोल्छन र  
लेख्छन् प्रनर्ानरण गनन आवश्यक छ। कृपया तलको 
िाषा पषृ्ठिपू्रम र िपै्रक्षक इप्रतहासका वगनहरु परूा 
गनुनहोस्। यी िश्नहरूको उत्तरको लाप्रग तपाईकंो 
सहयोग गुणग्राप्रह छ। 

र्न्यवाद।                   

                STATE EDUCATION DEPARTMENT / THE UNIVERSITY OF THE STATE OF NEW YORK / ALBANY, NY 12234 
  Office of P-12  

  
      Lissette Colon-Collins, Assistant Commissioner       

                    Office of Bilingual Education and World Languages 

 

 55 Hanson Place, Room 594    89 Washington Avenue, Room 528EB 

 Brooklyn, New York 11217    Albany, New York 12234 

 Tel: (718) 722-2445 / Fax: (718) 722-2459  (518) 474-8775 / Fax: (518) 474-7948 

 

घरेलु िाषा िश्नावली (HLQ) 
 

 
  घ रे लु  भा षा  को ड    

 

भाषा पषृ्ठभूमि 
(लाग ूहुने सबमैा प्रचन्ह लगाउनुहोस्।) 

१.प्रवद्यार्थीको घर वा प्रनवासमा कुन िाषा (हरू)      
  बोप्रलन्छ?  

 अंगे्रजी   अन्य  

    स्पष्ट पानुनहोस् 

२. तपाईकँो बच्चाले प्रसकेको पप्रहलो िाषा के प्रर्थयो?  अंगे्रजी 
 अन्य      
                  _________________________________________ 

 स्पष्ट पानुनहोस् 

३. ित्येक आमाबाबा / अप्रििावकको घरेलु िाषा के हो?  आमा   बाबा   

 स्पष्ट पानुनहोस्  स्पष्ट पानुनहोस् 

 अप्रििावक  
 स्पष्ट पानुनहोस् 

४. कुन िाषा (हरू) तपाईकँो बच्चाले बुझ्ने गछन न्?  अंगे्रजी   अन्य  

   स्पष्ट पानुनहोस् 

५. कुन िाषा (हरू) तपाईकँो बच्चाले बोल्ने गछन न्?  अंगे्रजी  अन्य  
 बोल्न सक्दनै 

   स्पष्ट पानुनहोस्  

६. कुन िाषा (हरू) तपाईकँो बच्चाले पढ्ने गछन न्?  अंगे्रजी  अन्य  
 पढ्न सक्दनै 

   स्पष्ट पानुनहोस्  

७.  कुन िाषा (हरू) तपाईकँो बच्चाले लेख्ने गछन न्?  अंगे्रजी  अन्य  
 लेखन सक्दनै 

   स्पष्ट पानुनहोस्  

 

यो भाग मिद्यर्थी दर्ाा भएको मिल्लाल ेपुरा गर्नछे 

 
 
 
 

  कृपय यो खण्ड पूरा गदाा स्पष्ट लखे्र्नु होला। 
मि द्या र्थी को  र्ना ि :   

   
पप्रहलो मध्य अप्रन्तम 

 

ि न्ि  मि मर् :  प्रलं ग :  

  पुरुष 
 मप्रहला मप्रहना प्रदन           साल 

 

अ मभ भा ि क  /  अ मभ भा ि क  स म्ब न्ध को  व्य मि को  िा र्न का री :  

   

अप्रन्तम नाम पप्रहलो नाम  प्रवद्यार्थीसंगको  
सम्बन्र् 

S C H O O L  D I S T R I C T  I N F O R M A T I O N :  S T U D E N T  I D  N U M B E R  I N  N Y S  S T U D E N T  

I N F O R M A T I O N  S Y S T E M :  

  
 

District Name (Number) & School Address 
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घरेल ुभाषा प्रश्नािली (HLQ) -पिे दईु 
  

 

 

 प्रवद्यार्थीसंगको सम्बन्र्::    आमा    बाबा     अन्य: :     
 
 

शमैिक इमर्हास 
 

८. तपाईकँो बच्चा स्कूलमा िनान गररएको कप्रत वषन िएको छ त्यो कुल संख्या उल्लेख गनुनहोस्_____________  

 

९. तपाईलंाई आफ्नो बच्चामा कप्रिनाइहरू वा अंगे्रजी वा कुन ैपप्रन अन्य िाषा पढ्ने, लेख्ने, बोल्ने र बुझ्ने क्षमतामा असर गने अवस्र्थाहरु        

     हुन सक्छ जस्तो लाग्छ? लाग्छ िने प्रतनीहरूको वणनन गनुनहोस्।. 

हो *   होइन      प्रनप्रित छैन 
                                                *हो भर्न ेवणनन गनुनहोस्::___________________________________________________________________ 
 

तपाईलंाई यी कप्रिनाइहरू कप्रत गंिीर छन् जस्तो लाग्छ?    सार्ारण    केप्रह हदसम्म गंिीर    रे्रै गंिीर           
 

१०a. तपाईकँो बच्चालाई कप्रहल्य ैप्रवगतमा प्रविेष प्रिक्षा मलू्याङ्कनका लाप्रग उल्लेख गररएको प्रर्थयो?    प्रर्थएन   प्रर्थयो * कृपया तलको १०b परूा गनुनहोस् 
 

१०b. * यप्रद मलू्याङ्कनका लाप्रग उल्लेख गररएको र्थयो िने, तपाईकँो बच्चाले कप्रहल्य ैप्रवगतमा कुन ैपप्रन प्रविेष प्रिक्षा सेवा िाप्त गरेका प्रर्थए?            

         प्रर्थएन         प्रर्थए  –िाप्त सेवाहरूका िकार:                                                                                                                                                  . 
 

             सेवाहरू िाप्त गरेको उमेर (लाग ूसबमैा प्रचन्ह लगाउुनुहोस्): 

        जन्म देप्रख ३ वषन (िारप्रम्िक हस्तके्षप)   ३ देप्रख ५ वषन (प्रविेष प्रिक्षा)  ६ वषन वा िुला (प्रविेष प्रिक्षा) 
 

१०c. तपाईकँो बच्चा व्यक्तिगत क्तिक्षा काययक्रम (IEP) मा छन?्   छनैन ्      छन 

११. अरू तपाईलँाई तपाईकँो बच्चाको बारेमा स्कूलले जान्न महत्त्वपणून केप्रह छ जस्तो लाग्छ? (उदाहरण, प्रविेष िप्रतिा, स्वास््य समस्या, आप्रद)  

 

 

१२.  तपाई ंस्कुलबाट कुन िाषा (हरूमा) जानकारी िाप्त गनन चाहनुहुन्छ? ________________________________________________       

    मप्रहना:           प्रदन:        साल: 

अप्रििावक वा अप्रििावकको सम्बन्र्मा रहेको व्यप्रिको हस्ताक्षर  प्रमप्रत 

  OFFICIAL ENTRY ONLY - NAME/POSITION OF PERSONNEL ADMINISTERING HLQ 
NAME:  POSITION:  

 

IF AN INTERPRETER IS PROVIDED, LIST NAME, POSITION AND CREDENTIALS:  
 

NAME/POSITION OF QUALIFIED PERSONNEL REVIEWING HLQ AND CONDUCTING INDIVIDUAL INTERVIEW 

NAME:  POSITION:  
 

ORAL INTERVIEW NECESSARY:   NO   YES             
 
 

**DATE OF INDIVIDUAL   

INTERVIEW:  
 

OUTCOME OF 

INDIVIDUAL 

INTERVIEW: 

  ADMINISTER NYSITELL 

  ENGLISH PROFICIENT 

  REFER TO LANGUAGE PROFICIENCY TEAM   
MO DAY YR. 

 

NAME/POSITION OF QUALIFIED PERSONNEL ADMINISTERING NYSITELL 

NAME:  POSITION:  

DATE OF NYSITELL 

ADMINISTRATION: 
 

PROFICIENCY LEVEL 

ACHIEVED ON 

NYSITELL: 
 ENTERING  EMERGING  TRANSITIONING  EXPANDING  COMMANDING 

  MO. DAY YR. 
 

FOR STUDENTS WITH DISABILITIES, LIST ACCOMODATIONS, IF ANY, ADMINISTERED IN ACCORDANCE WITH IEP PURSUANT TO CSE RECOMMENDATION: 
 
 


