English

Home Language Survey

Sidney School District 5&1

HOME LANGUAGE SURVEY

Student Name: Birth Date: Sex:  Male Q Female

Parent or Guardian Name:

Address:
Home Telephone: Work Telephone:
School: Grade: Date:

Federal and state laws require the following information be collected about the primary and home language of every student upon
enrollment in the school district. Please complete a survey for each child you are enrolling in the school district.

1. What language did your child learn when he/she first began to talk?
2. What language does your child most frequently speak at home?
3. What language is spoken by you and your family most of the time at home?
4. Is there a tribal or heritage language spoken by you or your family within
the past few generations? d Yes ad No

If yes, what language or languages?

If a language other than English is indicated for any of the above questions, the school district will test your child’s English language
proficiency to determine eligibility for initial and continuing placement in an English language development program. You will be notified
about the results of this testing.

5. If available, in what language would you prefer to receive information
from the school?

Parent or Guardian's Signature Date
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German

Home Language Survey

Sidney School District 5&1
FRAGEBOGEN ZUR FAMILIENSPRACHE

Name
des Schiilers: Geburtsdatum: Geschlecht: QO Mannlich Q Weiblich

Name des Elternteils oder Vormunds:

Adresse:
Private Telefonnummer: Dienstliche Telefonnummer:
Schule: Klasse: Datum:

Bundes- und Landesgesetze schreiben vor, dass die folgenden Informationen ber die Haupt- und Familiensprache jedes Schiilers bei
der Einschreibung in den Schulbezirk erfasst werden. Bitte flllen Sie fiir jedes Kind, das Sie im Schulbezirk anmelden, einen
Fragebogen aus.

1. Welche Sprache hat Ihr Kind gelernt, als es zu sprechen begann?
2. Welche Sprache spricht Ihr Kind zu Hause am haufigsten?
3. Welche Sprache wird von lhnen und |hrer Familie zu Hause

am haufigsten gesprochen?

4. Gibt es eine Stammes- oder Traditionssprache, die von lhnen oder Ihrer
Familie seit einigen Generationen gesprochen wird? a Ja U Nein

Wenn ja, welche Sprache oder Sprachen?

Wenn bei einer der obigen Fragen eine andere Sprache als Englisch angegeben wird, testet der Schulbezirk die Englischkenntnisse
lhres Kindes, um festzustellen, ob es fiir die erstmalige oder fortgesetzte Teilnahme an einem englischen Sprachférderprogramm in
Frage kommt (English language development program). Sie werden Uber die Ergebnisse dieser Priifung informiert.

5. Wenn vorhanden, in welcher Sprache wiirden Sie es vorziehen,
Informationen von der Schule zu erhalten?

Unterschrift des Elternteils oder Vormunds Datum
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Russian

Home Language Survey

Sidney School District 5&1
AHKETA Ob OBUXOOHOM A3bIKE

Wms yyawierocs: Oarta poxageHus: Mon: O myxckonm U xeHckuin

Wms pogutens/onekyHa:

Appec:
JomalwHnn TenedoH: Pabounin TenedoH:
LLkona: Knacc: [ara:

CornacHo defepanbHbIM 3aKOHaM M 3aKOHaM LITaTa, NOoCcne 3a4UCieHNs yYallerocs B LWKOSbHbIN OKPYT OOMKHA ObITb nony4yeHa
npuBegeHHas HUxe MHopMaLmsi 0 ero OCHOBHOM U 06MXOHOM SI3bIKaX. Moxanyncra, 3anonH1MTe aHKeTy ANs Kaxgoro pe6eH|<a,
KOTOPbIV 3a4UCIISETCS B LUKOSbHbLIA OKPYT.

1. Ha kakoM a3bike Baww pebeHoK Hayan roBopuTb?
2. Ha kakom a3bike yalle Bcero Bawl pebeHok pasroBapvBaeT goMa?
3. Ha kakoMm a3bike Yalle BCero Bbl U Balla CEMbs pasroBapusaeTe goma?
4. PasroBapvBanu nv Bbl N1 YneHbl Balen cemMbn Ha nieMeHHoM nnbo
yHacnegoBaHHOM si3blke B TEYEHMe NocrnegHUX HECKOSbKUX NOKONEHNA? a QOa d Hert

Ecnu ga, Ha kakoM (-Mx) MMEHHO A3blke (-ax)?

Ecnu npu oTBETE Ha KakON-NMG0 13 BbiLLENepeYMCrneHHbIX BONPOCOB bl ykasaH nobon Apyron A3blK, KPOMe aHrMUNCKOro, LWKOMbHbLIN
OKpYT NMPOBEPUT YPOBEHb 3HAHWUSI AHITIMINCKOTO A3blka Balwlero pebeHka, YTobbl onpeaenuTb BO3MOXHOCTb NEPBOHAYanbHOro 3a4ncneHms
WIM NPOAOIMKEHUS yyacTus B MNporpaMmme pa3BuTUS aHrnuinckoro sibika (English language development program). Bam coo6war o
pesynbTaTax 4aHHOr0 TECTUPOBAHUS.

5. Ha kakoMm si3blke Bbl Npeanoyniv 66l nonyyaTts MHopmaLmio
13 LUKOMbI (€CNM BO3MOXHO OyAeT yooBNeTBOPUTL Bally NPockOy)?

Moanuck poanTtens/onekyHa HaTa
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Spanish

Home Language Survey

Sidney School District 5&1
ENCUESTA DE LENGUA MATERNA

Nombre del/de Fecha de
la alumno(a): nacimiento: Sexo: 0 Masculino QO Femenino

Nombre del padre/madre o tutor:

Direccion:
Teléfono de casa: Teléfono del trabajo:
Escuela: Grado: Fecha:

Las leyes federales y estatales exigen que se recopile la siguiente informacidn sobre la lengua principal y materna de cada alumno que
se inscriba en el distrito escolar. Complete una encuesta por cada alumno que se inscriba en el distrito escolar.

1. ¢ Qué idioma aprendi6 su hijo(a) cuando recién comenzo6 a hablar?
2. ¢ Qué idioma habla en casa su hijo(a) con mas frecuencia?
3. ¢, Qué idioma habla usted y su familia con mas frecuencia en el hogar?
4. ¢ Existe alguna lengua indigena o heredada que usted o su familia
hayan hablado durante las Ultimas generaciones? a Si a No

En caso afirmativo, ¢ qué lengua(s)?

Si se indica un idioma que no sea el inglés en cualquiera de las preguntas anteriores, el distrito escolar evaluara la aptitud que tenga su
hijo de inglés para asi determinar su elegibilidad para una colocacion inicial y permanencia en un programa para el aprendizaje
progresivo de inglés (English language development program). Le informaremos sobre los resultados de estas evaluaciones.

5. Si ello fuera posible, ¢en qué idioma le gustaria recibir
la informacion de la escuela?

Firma del padre/madre o tutor Fecha
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Swabhili

Home Language Survey

Sidney School District 5&1

UTAFITI WA LUGHA YA NYUMBANI

Jina la Mwanafunzi: Tarehe ya Kuzaliwa: Jinsia: O Kiume 0O Kike

Jina la Mzazi au Mlezi:

Anwani:
Simu ya Nyumbani: Simu ya Kazini:
Shule: Darasa: Tarehe:

Sheria za nchi na serikali zinahitaji taarifa zifuatazo kukusanywa kuhusu lugha ya msingi na ya nyumbani ya kila mwanafunzi
anapojiandikisha katika wilaya ya shule. Tafadhali shiriki katika utafiti kwa kila mtoto unayeandikisha katika wilaya ya shule.

1.

2.

Mtoto wako alijifunza lugha gani alipoanza kuzungumza kwa mara ya kwanza?

Ni lugha gani ambayo mtoto wako huzungumza mara nyingi nyumbani?

Ni lugha gani inazungumzwa na wewe na familia yako mara nyingi nyumbani?

Je, kuna lugha ya kikabila au ya urithi inayozungumzwa na wewe au
familia yako katika vizazi vichache vilivyopita? 4 Ndiyo O Hapana

Ikiwa umejibu ndiyo, ni lugha gani?

lkiwa lugha nyingine kando na Kiingereza imeonyeshwa katika swali lolote kati ya yaliyo hapo juu, wilaya ya shule itatathmini umilisi wa
mtoto wako wa lugha ya Kiingereza ili kubaini ustahiki wa usajili wa mara ya kwanza na kuendelea katika mpango wa ukuzaji wa lugha
ya Kiingereza (English language development program). Utaarifiwa kuhusu matokeo ya jaribio hili.

5. Ikiwa ipo, ungependa kupokea taarifa kutoka shuleni kwa lugha gani?
Sahihi ya Mzazi au Mlezi Tarehe
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