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Home Language Survey K-12 ي عش  -لغة البيت للصفوف رياض الأطفال استبيان
 
الصف الثان  

Student’s Name اسم الطالب: _____________________________           Date  _____________ : التاري    خ

School  ____________________________________       : المدرسة

مها هذا الطفل ؟ .1
ّ
 ___________________ ______      ما هي أول لغة تعلم تكل

ي يتكلمها هذا الطفل  .2
ي الغالبما هي اللغة التر

ز
 _________________________    خارج المدرسة ؟ ف

ي يتكلمها الناس .3
  ما هي اللغة / اللغات التر

 
ل هذا الطفل  عادة ز ي متز
ز
 _________________________   ؟ف

ي يتحدث بها طفلاما هي اللغة / اللغات  .4
عي /  / والدة معك كوالد  كلتر

 _________________________  ؟ وصي شر

ي يتحدث بها هذا الطفل مع إخوته و أخواته ؟ .5
 _________________________   ما هي اللغة / اللغات التر

 _________________________      أين وُلِد هذا الطفل ؟ اذكر المدينة و الدولة .  .6

 خارج الولايات المتحدة ، أجب  .7
ً
 سئلة التاليةالا  عنإذا كان طفلك قد حضز مدرسة

 _________________________       أين حضز المدرسة ؟ (أ

ي أي عام بدأ بالدراسة ؟ (ب
ز
 _________________________       ف

ي الاس  (ت
ز
ي كان يحضز فيها المدرسة ؟ما هو عدد الأيام ف

 _________________________   بوع التر

ي ال (ث
ز
ي كان يحضز فيها المدرسة ما هو عدد الساعات ف

 _________________________   ؟يوم التر

ي تعليم هذا الطفل ؟ (ج
ز
ات انقطاع ف ة / فتر ح _______   إذا كان الأمر كذلك ،  هل كانت هناك فتر  .. رجاءً اشر

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________ 

 ___________________ ها؟ هو التاري    خ الذي دخل فيه طفلك الى الولايات المتحدة الأمريكية ، إذا لم يكن قد ولد فيما  .8

 ________________________ إذا كان طفلك قد حضز مدرسة أمريكية أخرى ، ما هو التاري    خ الذي بدأ فيه بالحضور ؟ .9

ية ؟  .10 ز ي اليوم باللغة الإنجلت 
ز
عي ، كم مرة تقرأ أو تكتب ف

 اختر واحدة مما يلي : بصفتك والد / والدة / وصي شر

0  _____ %      25  _____ % 50  _____ %      75  _____ % 100 %  _____ 

ية ؟ اختر واحدة مما يلي :  .11 ز ي اليوم باللغة الإنجلت 
ز
عي ، كم مرة تتكلم ف

 بصفتك والد / والدة / وصي شر

0  _____ %      25  _____ % 50  _____ %      75  _____ % 100 %  _____ 

 

Parent Signature توقيع ولي الأمر: ______________________________________________________ 

If student is born outside of the U.S., please fax a copy of the Home Language Survey to the 

 EL Office at (615) 214-8655 

 

 

 

Office Use Only ي المكتب
يملئ من قبل موظفز

  فقط
Resettlement Agency: _________________________________________________________________________ 

Case Worker Name: ___________________________________________________________________________ 

Case Worker Phone Number: ________________________________________________________ 

Community Resource Suggested for family: ________________________________________________________ 

 

Comm 

This form is available in other languages; please contact the EL Office at 615-259-8608 

 

Revised 4/19/17 

Arabic 


