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 :سرپرست گرامی/والد
  

ها را تشویق صحبت کردن به بیش از یک زبان نوعی دارایی ارزشمند است و ما خانواده. کندفرهنگی و زبانی استقبال می هایهای متعلق به تمام پیشینهمین از خانواده
توانند زبان دیگری را درک کنند، ممکن است کنند یا میآموزانی که به زبان دیگری گفتگو میدانش. کنیم تا در حین یادگیری زبان انگلیسی، زبان خود را حفظ کنندمی

آموزان از سؤالات زیر که برای همه دانش. برانگیز مین را برآورده سازندمشمول حمایت از بهبود زبان انگلیسی خود باشند تا بتوانند معیارهای تحصیلی چالش
 .مند شود یا خیرتواند از خدمات پشتیبانی زبان انگلیسی بهرهکند تا مشخص سازد آیا کودک شما میالزامی است، به مدرسه شما کمک می 12ایه دبستانی گرفته تا پپیش

 .اگر زبانی به غیر از انگلیسی اعلام شده باشد، فرزندتان در آزمون غربالگری زبان انگلیسی شرکت خواهد کرد •

 .بندی شده و واجد شرایط پشتیبانی زبان انگلیسی باشدآموز انگلیسی طبقهانبن است به عنوان زبسته به نمره فرزندتان، ممک •

ها را برآورده خواهد خواهید یک مترجم داشته باشید، مدرسه این درخواستخواهید این نامه و نظرسنجی زیر به زبان دیگری ارائه شود، یا اگر میاگر می •
 .کرد

 .نظرسنجی سؤالی دارید، لطفاً با مدیر مدرسه خود تماس بگیریداگر در مورد این  •
نگهداری خواهد شد و فقط  فرزندتاننظرسنجی تکمیل شده در پرونده دائمی . گیرندهای شما فقط برای اهداف آموزشی مورد استفاده قرار میمطمئن باشید که پاسخ

 . تواند درباره وضعیت مهاجرت هر یک از اعضای خانواده شما سؤالی بپرسدکنان مدرسه نمییک از کارهیچ. کارمندان مدرسه به آن دسترسی خواهند داشت
 

 . آموزتان سال تحصیلی موفقی را داشته باشدبه خاطر ارائه این اطلاعات از شما متشکرم و امیدوارم دانش
 

 با تقدیم احترام،
 ایپریل پرکینز

 نیسازمان آموزش و پرورش م ،یو دوزبانگ ESOL یهابرنامه ریمد
 

 نظرسنجی زبان
 

    : تاریخ تولد        : آموزنام دانش
 

     : پایه مورد انتظار         : مدرسه
 

 .لطفاً هیچ سؤالی را بدون پاسخ نگذارید
 

 صحبت کرد یا آن را فهمید؟ ( هایی)به چه زبان ابتداکودکتان  .1

 

 
 صحبت کرد یا فهمید؟  ترین شکلآسانرا به ( هایی)کودکتان چه زبان .2

 

 
 کنند؟استفاده میبرقراری ارتباط با فرزندتان از چه زبان)هایی( افراد برای روزانه،  .3

 
 

 

     : تاریخ      : سرپرست/امضای ولی 

 فقط جهت استفاده مدرسه

در صورتی  تنهاسرپرست در این نظرسنجی ذکر نشود، آزمون غربالگری زبان انگلیسی /اگر هیچ زبان دیگری بجز انگلیسی توسط والدین: نامشناسایی پس از ثبت

 .این قسمت را تکمیل کندبرگزار خواهد شد که معلم 

 

 قرار گرفته است:دهد توسعه زبان انگلیسی در اثر زبان اصلی یا زبان مورد مکالمه در منزل بجز زبان انگلیسی تحت تأثیر شواهدی را توضیح دهید که نشان می

 

 

     : تاریخ      : امضای معلم

 
 نسخه اصل این ضمیمه تکمیل شده باید در 

 آموز قرار داده شودپرونده سوابق دائمی دانش


