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 :أو ولي الأمر /ةعزيزي الوالد

فإننا ، أفضل تعليم ممكن لإبنك/إبنتكمن أجل توفير 

 اءته/هاقرو، ه/ها، وتحدث/هافهمهمعرفة مدى بحاجة إلى 

وكذلك المدرسة السابقة ليزية، كباللغة الإن كتابته/هاو

بعنوان  ،والتاريخ الشخصي. يرجى إكمال الأقسام التالية

مساعدتكم التعليم. إننا نقدر جداً منكم خلفية اللغة وتاريخ 

 .في الإجابة على هذه الأسئلة

                شكرا.
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Home Language Questionnaire (HLQ)   عن اللغة المستعملة في البيت المعلومات ستطلاعإ

 

                                        رمز لغة البيت 

 

اللغةخلفية   
 (يرجى الإشارة إلى كل ما ينطبق)

 _____________________لغة أخرى  الإنكليزية       ما هي اللغة/اللغات التي يتكلمها الطالب/ة في البيت أو السكن؟ .1
 ما هي                                                                                                                                                                                       

 _____________________لغة أخرى  الإنكليزية                            الأولى التي تعلمها إبنك/إبنتك؟ ما هي اللغة .2
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           ما هي                                                                                                                            

 _____________ الأب   ______________الأم             ؟/أوصياءما هي اللغة التي يتكلمها كل والد/ة أو وصي .3
 ما هي                                                 ما هي                                                                                                                                     

                                                                        _______________________________  الوصي 
 ما هي                                                                                                                                                                       

 _____________________لغة أخرى  الإنكليزية                            ما هي اللغة/اللغات التي يفهمها إبنك/إبنتك؟ .4
 ما هي                                                                                                                                                                                       

 لا يتكلم/تتكلم   ________لغة أخرى  الإنكليزية                           ما هي اللغة/اللغات التي يتكلمها إبنك/إبنتك؟ .5
 ما هي                                                                                                                                                                  

 لا يقرأ/تقرأ   ________لغة أخرى  الإنكليزية                           ك/إبنتك؟ما هي اللغة/اللغات التي يقرؤها إبن .6
 ما هي                                                                                                                                                                  

 لا يكتب/تكتب   ________لغة أخرى  الإنكليزية                           ا إبنك/إبنتك؟كتبهاللغة/اللغات التي ي ما هي .7
 ما هي                                                                                                                                                                  

 

TTHHIISS  SSEECCTTIIOONN  TTOO  BBEE  CCOOMMPPLLEETTEEDD  BBYY  DDIISSTTRRIICCTT  IINN  WWHHIICCHH  SSTTUUDDEENNTT  IISS  RREEGGIISSTTEERREEDD    

 
 

  يرجى الكتابة بوضوح عند تكملة هذا القسم.

 /ة:إسم الطالب

   
 الأول  الأوسط                     الأخير

 الجنس: :تاريخ الميلاد

    كرذ 
    الشهر اليوم السنة أنثى 

 :معلومات الوالد/ة أو الشخص ذو العلاقة كوالد/ة

   

 الإسم الأخير الإسم الأول العلاقة بالطالب/ة

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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Home Language Questionnaire (HLQ) - الصفحة الثانية   عن اللغة المستعملة في البيت معلوماتإستطلاع ال
  

 

 .               الشهر             اليوم               السنة                          ____________________________________________   

 التاريخ                                                                           :/ةوالدكالشخص ذو العلاقة توقيع الوالد/ة أو                                

 ____________________________ شخص آخر:        الأب      الأم  القرابة من الطالب/ة   
 
 
 
 
 
 
 

 

 تاريخ التعليم
 ____________ في المدارسسجل بها إبنك/إبنتك تالتي عدد من السنوات أذكر/ي  .8

القراءة والكتابة باللغة  ،فهم، التحدثالعلى  /هاقدرتهعلى صعوبات أو ظروف تؤثر  ةأيبأنه من الممكن أن يكون عند إبنك/إبنتك هل تعتقد  .9
 لغة أخرى؟ إذا كانت الإجابة بنعم، يرجى وصفها. ةليزية أو أيكالإن

     *نعم     لا يرجى الإيضاح ،نعم كان الجواب غير متأكد/ة     *إذا___________________________________ : 
 شديدة جداً       شديدة نوعاً ما    خفيفة ما هي شدة هذه الصعوبات برأيك؟     

 ب أدناه10نعم*        * يرجى تكملة  لا     في أي وقت من الأوقات بالماضي إلى التعليم الخاص للتقييم؟  إبنك/إبنتك  تحويلهل تم أ. 10  

 إبنك/إبنتك أية خدمات من التعليم الخاص في الماضي؟  تلقى، هل *إذا تحول/ت إلى التقييم. ب10  
               لا  أكتب/ي الخدمات التي تلقاها/تلقتها: ______________________________________________________ –نعم 

 سنوات )تعليم خاص(   5إلى   3سنوات )تدخل مبكر(    3الولادة إلى  (   ما ينطبق)يرجى وضع الإشارة على  العمر الذي تلقى/ت به هذه الخدمات   
                                                                                           6 )سنوات أو أكبر )تعليم خاص 
 نعم لا        .(IEP)جـ. هل يوجد لإبنك/إبنتك برنامج تعليمي مخصص له/ها 10  

 )مثلاً، مواهب خاصة، مشاكل صحية، إلخ.(. هل هنالك أي شيء آخر تعتقد/ي بأنه مهم لكي تعرفه المدرسة عن إبنك/إبنتك؟ 11  

 

 

 ____________________________________________ تفضل أن تصلك بها المعلومات من المدرسة؟ /لغاتبأية لغة. 12  

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: 
 
 
 

 


