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Chestionar despre limba vorbita acasa (HLQ — Home Language Questionnaire)

Sti . Scrieti clar de tipar in aceasta sectiune.
timate périnte sau tutore, NUMELE ELEVULUL:

Pentru a-i oferi copilului dvs. cea mai
buna educatie posibila, trebuie sa

determindm cét de bine intelege, Prenumele Al doilea prenume Numele de familie
vorbeste, citeste si scrie in engleza, DATA NASTERII: SEXUL:
precum gi istoricul personal gi scolar O Masculin
anterior. V& rugam sa completati ] - A Q Feminin
sectiunile de mai jos intitulate Mediul una lua n

lingvistic si Istoric educational. INFORMATII PARINTE/PERSOANA iN RELATIE PARENTALA:
Asistenta dvs. in a raspunde la aceste

intrebari este apreciata.
Va multumim. Numele de familie Prenumele Relatia cu elevul

CODUL LIMBII VORBITE ACASA

Mediul lingvistic
(Bifati tot ce se aplica.)
1.Ce Ilmba (limbi) se vorbeste (vorbesc) in casa sau 0 Engleza 0 Altele
resedinta elevului?
specificafi
2. Care a fost prima limba invatata de copilul dvs.? U Engleza 1 Aliele
specificafi
3. Care este limba materna a fiecarui parinte/tutore? O Mama Q Tatal
specificafi specificati
O Tutore(i)
specificati
4. Ce limba (limbi) intelege copilul dvs.? O Engleza O Altele
specificati
5. Ce limba (limbi) vorbeste copilul dvs.? U Engleza U Altele U Nu vorbeste
specificati
6. Ce limba (limbi) citeste copilul dvs.? O Engleza O Altele O Nu citeste
specificati
7. Ce limba (limbi) scrie copilul dvs.? U Engleza U Altele U Nu scrie
specificati

THIS SECTION TO BE COMPLETED BY DISTRICT IN WHICH STUDENT IS REGISTERED:

STUDENT ID NUMBER IN NYS STUDENT

SCHOOL DISTRICT INFORMATION:
INFORMATION SYSTEM:

District Name (Number) & School Address
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Istoric educational

8. Indicati numarul total de ani in care copilul dvs. a fost inscris la scoala

9. Credeti ca copilul dvs. poate avea dificultati sau conditii care ii afecteaza capacitatea de a intelege, vorbi, citi sau scrie in engleza sau in
orice alta limba? Daca da, va rugam sa le descrieti.

Da* Nu  Nusunt sigur
a a a *Daca da, explicati:

Cét de grave credei ca sunt aceste dificultafi? U Minore O Destul de grave O Foarte grave

10a. Copilul dvs. a fost vreodata trimis pentru o evaluare educationala speciala in trecut? QO Nu 0 Da* *Completati 10b mai jos

10b. *Dacd a fost trimis pentru o evaluare, copilul dvs. a primit orice servicii educationale speciale in trecut?
O Nu Q) Da- Tipul de servicii primite:

Varsta la care au fost primite serviciile (Bifati tot ce se aplica):
O De la nastere la 3 ani (Interventie timpurie) O De la 3 la 5 ani (Educatie speciald) O 6 ani sau peste (Educatie speciala)

10c. Copilul dvs. are un program educational individualizat (IEP)? QO Nu QO Da

11. Mai este ceva ce considerati ca este important pentru scoaléd sa cunoasca despre copilul dvs.? (de ex., talente speciale, probleme de
sdndtate etc.)

12. in ce limba (limbi) doriti s primiti informatii din partea scolii?

Luna: Ziva: Anul:

Semndtura Parintelui sau Persoanei in relatie parentald Data

Relatia cu elevul: O Mama O Tatal O Alta:

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 O Yes

OUTCOME OF O ApmiNISTER NYSITELL
**DATE OF INDIVIDUAL

INTERVIEW: |NDIVIDUAL. [ ENGLISH PROFICIENT
INTERVIEW: 1 REFER TO LANGUAGE PROFICIENCY TEAM
Mo DAY YR.
NAME/POSITION OF QUALIFIED PERSONNEL ADMINISTERING NYSITELL
NAME: PosITION:
PROFICIENCY LEVEL
DATE OF NYSITELL, ACHIEVED ON ) ENTERING ) EMERGING O Transmonne L Expanoing | [ Commanping
ADMINISTRATION: NYSITELL:

Mo. DAY YR.

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