
ભાષાકીય સવ�ક્ષણ 
Massachusetts ઘણી અલગ અલગ ભાષાઓના બોલનારા લોકોનુ ંઘર છે. આ ભાષાકીય સવ�ક્ષણ અમને તમારા બાળકના ંઅંગે્રજી ભાષાના ંકૌશલ્યો 
િવશ ેજાણવામા ંમદદ કરે છે તેમજ જો બાળકને અંગે્રજી શીખવામા ંમદદની જરૂર હોય, તો એને અંગે્રજી શીખવામા ંમદદ કરે છે. કૃપા કરીને નીચેના 
પ્રશ્નોના જવાબો આપો. જો િવભાગ 1મા ંઆપેલા કોઈપણ પ્રશ્નોનો જવાબ અંગે્રજી િસવાય અન્ય કોઈ ભાષામા ંઆપેલો હોય/આપ્યો હશ ેતો સ્કલૂ 
�ડ�સ્�ક્ટ તમારા બાળકને એ ચકાસવા માટે એક કસોટી આપશ ેકે અંગે્રજી ભાષામા ંજો તેને મદદ કરવામા ંઆવ,ે તો શુ ંતેનાથી તેને કોઈ લાભ 
મળી/થઈ શકે છે કે કેમ.  
 
જો તમને આ ફૉમ�/પત્રક ભરવામા ંમદદની જરૂર હોય, તો કૃપા કરીને મદદ માટે પછૂો. 
 

િવદ્યાથ�/િવદ્યાથ�નીનુ ંનામ:   ________________________________________________________________ 

ગે્રડ/ધોરણ:     ________________________________________________________________ 

જન્મની તારીખ (મ�હનો/�દવસ/વષ�): ________________________________________________________________ 
 
માતાિપતા/વાલીનુ ંનામ #1: ________________________________________________________________ 
 
#2:માતાિપતા/વાલીનુ ંનામ #2: ________________________________________________________________ 
 
િવભાગ 1: 
આ પ્રશ્નો શાળાને એવા િવદ્યાથ�ઓને નક્કી કરવામા ંમદદરૂપ બનશ ેકે જેમને અંગે્રજી ભાષામા ંમદદની જરૂર પડી શકે છે.1-3 સધુીમા ંકોઈ પણ પ્રશ્ન 
બાબતે, જો તમારો જવાબ અંગે્રજી િસવાયની ભાષામા ંહશ,ે તો તમારા બાળકનો અંગે્રજી બાબતેનો ઉપયોગ અને એના ંિવશનેી સમજણને નક્કી કરવા 
માટે એક કસોટી લેવામા ંઆવશ ેકે શુ ંતમારા બાળકને અંગે્રજી ભાષામા ંમદદની જરૂર છે કે કેમ.  
 

1. કૃપા કરીને એ ભાષા(ઓ)ને સ�ૂચબદ્ધ કરો કે જેને માતાિપતા અને/અથવા પ્રાથિમક સભંાળ રાખનારાઓ/સાભંળકતા�ઓ તમારા બાળક સાથ ે
ઘરે વાતચીત કરવા માટે ઉપયોગમા ંલે છે. 
 
________________________________________________________________________________________ 

2. કૃપા કરીને એ ભાષા(ઓ)ને સ�ૂચબદ્ધ કરો કે જેને તમારંુ બાળક હાલમા/ંવત�માનમા ંઅન્ય વ્ય�ક્તઓ સાથ ેવાતચીત કરવા માટે ઉપયોગમા ં
લે છે. 
 
________________________________________________________________________________ 
 

3. કૃપા કરીને એ ભાષા(ઓ)ને સ�ૂચબદ્ધ કરો કે જેને તમારંુ બાળક પહલેા ંસમજતુ ંહત ુ ંઅને વાતચીત કરવા માટે તેને ઉપયોગમા ંલેત ુ ંહત ુ.ં 
 
 _______________________________________________________________________________________  

 
 
િવભાગ 2: અથ�ઘટન કરવા અને ભાષાતંર કરવા અંગેની સેવાઓ 
આ િવભાગથી શાળાને એ બાબતેની જાણ થશ ેકે શુ ંતમને, માતાિપતાઓને/વાલીઓને દુભાિષયો/દુભાિષયણની જરૂર પડશ ેઅથવા તો શુ ં
ડૉક્યમુેન્ટ્સને/સત્તાવાર લેખનને અનવુા�દત કરાવવાની જરૂર છે કે કેમ.  
 
આ િવભાગ ફક્ત મા�હતીના હતેઓુ માટે છે અને તેનો એ નક્કી કરવા માટે ઉપયોગ ન�હ થાય કે શુ ંતમારંુ બાળક અંગે્રજી શીખવામા ંમદદ લેવા માગે 
છે કે કેમ.  
 

1. તમારંુ કુટંુબ કઈ ભાષા(ઓ)મા ંશાળા તરફથી લે�ખત પત્રવ્યવહાર (ઈમેઈલ, વગેરે સોિશયલ મી�ડયા વ્યવહાર)ને પ્રાપ્ત કરવાનુ ંપસદં 
કરશ?ે 
 
માતાિપતા/વાલી # 1: __________________________________________________________ 
 
માતાિપતા/વાલી # 2: __________________________________________________________ 
 

2. તમારા બાળક બાબતે શાળા સાથનેી મી�ટંગ્સ/બેઠકો અને ફોન કૉલ્સ દરિમયાન શુ ંતમે એવુ ંઈચ્છો છો કે શાળા તમારા માટે 
અથ�ઘટનકાર/અથ�ઘટનકા�રણીને િવના મલૂ્યે તમારા માટે ઉપલબ્ધ બનાવવાની વ્યવસ્થા કરે (કે જેમા ંઅમે�રકન સાઈન લૅંગ્વજે અથવા 
અન્ય પ્રકારની સાઈન લૅંગ્વજેનો સમાવશે કરવામા ંઆવતો હોય)? 
 
______ હા     ______ના                        જો હા હોય, તો કઈ ભાષા(ઓ)મા?ં 
 



માતાિપતા/વાલી # 1: __________________________________________________________ 
 
માતાિપતા/વાલી # 2: __________________________________________________________ 

 
િવભાગ 3 [વકૈ�લ્પક]: અગાઉ લીધેલુ ંિશક્ષણ 
 
આ િવભાગ શાળાને તમારા િવદ્યાથ�ની/િવદ્યાથ�િનની અગાઉની (કોઈપણ) મા�હતી તેમજ (જો) અગાઉ કોઈ િશક્ષણ લીધુ ંહોય, તો એ અંગેની મા�હતી 
પરૂી પાડશ.ે 
 
આ િવભાગ વકૈ�લ્પક છે અને તેનો ઉપયોગ એ બાબતે ન�હ કરવામા ંઆવ ેકે શુ ંતમારા બાળકને અંગે્રજી શીખવામા ંકોઈ મદદની જરૂર છે કે કેમ.   
 

1. કૃપા કરીને તમારા બાળકે છેલ્લે જે શાળામા ંઅભ્યાસ કય� હતો તેના ંનામ અને સ્થળને સ�ૂચબદ્ધ કરો. 
શાળાનુ ંનામ:  ________________________________________________________________ 
શહરે/નગર: ____________________________________  દેશ: _______________________ 

 
2. યનુાઈટેડ સ્ટેટ્સમા ંતમારંુ બાળક કેટલા વષ�થી શાળામા ં(અભ્યાસ કરવા) ગયુ ંછે? (�કન્ડરગાટ�નથી શરૂ કરીને) 

________________________ જો ખ્યાલ/જાણ હોય, તો કૃપા કરીને એ તારીખને સ�ૂચબદ્ધ કરો કે જ્યારથી તમારા બાળકે પ્રથમ વખત 
યનુાઈટેડ સ્ટેટ્સમા ંશાળામા ં(અભ્યાસ કરવા) જવાનુ ંશરૂ કયુ� હત ુ ં(મ�હનો/વષ�):________________________________ 

 
3. શુ ંતમારા બાળકે ક્યારેય યનુાઈટેડ સ્ટેટ્સની બહાર શાળામા ંઅભ્યાસ કય� છે? 

______હા     ______ના     ______િનિ�ત નથી 
 
 જો હા હોય, તો કેટલા વષ� માટે? ____________ યનુાઈટેડ સ્ટેટ્સની બહાર શાળામા ંઅભ્યાસ કરતી વખતે તમારંુ બાળક કઈ 
ભાષા(ઓ)મા ંઅભ્યાસ કરત ુ ંહત ુ?ં _____________________ 
 

                     તમારા બાળકે છેલ્લે કયા ધોરણમા ંપ્રવશે મેળવ્યો હતો અથવા પણૂ� કય� હતો?_________________ 
 

4. શુ ંતમારા બાળકને ક્યારેય યનુાઈટેડ સ્ટેટ્સની શાળાઓમા ંતેનુ ંઅંગે્રજી સધુારવા માટેની કોઈ મદદ મળી છે/પ્રાપ્ત થઈ છે? 
 
_______હા     _______ના    _________ િનિ�ત નથી 
 

5. શુ ંતમારા બાળક િવશ ેએવુ ંબીજુ ંકંઈ/કશુ ંછે કે જેના િવશ ેતમને એવુ ંલાગે છે કે શાળાએ તે જાણવુ ંમહત્ત્વપણૂ� છે? (દાખલા તરીકે, િવશષે 
રૂ�ચઓ, પ્રિતભાઓ અથવા એવી કોઈ �ચંતાઓ કે જેને તમે તમારા બાળકના શાળાકીય અનભુવોથી ધરાવો છો?) 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 

 
માતાિપતા/વાલીનુ ંનામ: ________________________________________________________________ 
 
માતાિપતા/વાલીની સહી: ________________________________________________________________ 
 
તારીખ (મ�હનો/�દવસ/વષ�): ________________________________________________________________ 
 
 
 

 
      


	ભાષાકીય સર્વેક્ષણ 

