
भाषा सवेर्क्षण 
मैसाचुसेट्स कई िभन्न-िभन्न भाषाओ ंको बोलने वालो ंका घर है। इस भाषा सवेर्क्षण से हमें आपके बचे्च के अंगे्रजी भाषा कौशलो ंके बारे में जानने और, यिद आवश्यक 
हो, तो आपके बचे्च को अंगे्रजी सीखने में सहायता प्रदान करने में सहायता िमलेगी। कृपया नीचे िदए गए प्रश्नो ंके उत्तर दें। यिद अनुभाग 1 में िकसी भी प्रश्न के िलए 
आपकी जवाब अंगे्रजी से इतर िकसी अन्य भाषा में हो, तो सू्कल िडिस्ट्रक्ट आपके यह देखने के िलए आपके बचे्च का टेस्ट लेगा िक क्या उसे अंगे्रजी भाषा सहायता से 
लाभ िमल सकता है। 
 
यिद इस फ़ॉमर् भरने में आपको सहायता की आवश्यकता हो, तो कृपया सहायता के िलए कहें। 
 

छात्र का नाम:      __________________________________________________________________ 

गे्रड:  __________________________________________________________________ 
 
जन्म ितिथ (मम/िदिद/वववव):  __________________________________________________________________ 
 
माता-िपता/ अिभभावक #1 का नाम: __________________________________________________________________ 
 
माता-िपता/ अिभभावक #2 का नाम: __________________________________________________________________ 
 
अनुभाग 1: 

इन प्रश्नो ंसे सू्कल को उन छात्रो ंकी पहचान करने में सहायता िमलेगी िजन्हें हो सकता है िक अंगे्रजी भाषा सहायता की आवश्यकता हो। यिद प्रश्न 1-3 में से िकसी भी 
प्रश्न का आपका उत्तर अंगे्रजी से इतर िकसी अन्य भाषा में हो, तो यह िनधार्रत करने के िलए आपके बचे्च की अंगे्रजी के उपयोग और अंगे्रजी की समझ का टेस्ट िलया 
जाएगा िक उसे अंगे्रजी भाषा सहायताओ ंकी आवश्यकता है या नही।ं 

 
1. कृपया उस भाषा (उन भाषाओ)ं को सूचीबद्ध करें िजसका (िजनका) उपयोग माता-िपता और/या प्राथिमक देखभालकतार् घर पर आपके बचे्च के साथ संवाद 

करने के िलए करत ेहैं। 
 
________________________________________________________________________________________ 

2. कृपया उस भाषा (उन भाषाओ)ं को सूचीबद्ध करें िजसका (िजनका) उपयोग आपका बच्चा वतर्मान में दूसरो ंके साथ संवाद करने के िलए करता है। 
 
__________________________________________________________________ 
 

3. कृपया उस भाषा (उन भाषाओ)ं को सूचीबद्ध करें िजसे (िजन्हें) आपके बचे्च ने सबसे पहले समझा और संवाद करने के िलए उपयोग िकया। 
 
 _______________________________________________________________________________________  

 
आनुभाग 2 

इंटरपे्रटेशन और अनवुाद सेवाएँ:  
इस अनुभाग से सू्कल को ज्ञात होगा िक क्या आपको, माता-िपता/अिभभावको ंको, िकसी दभुािषए की या प्रलेख को अनुवािदत कराने की आवश्यकता है। 
 
यह अनुभाग केवल सूचनात्मक प्रयोजनो ंके िलए है और इसका उपयोग यह पहचानने के िलए नही ंिकया जाता है िक आपके बचे्च को अंगे्रजी सीखने के िलए सहायता की 
आवश्यकता है या नही।ं  
 

4. सू्कल से िलिखत संप्रषेण प्राप्त करने के िलए आपका पिरवार िकस भाषा (िकन भाषाओ)ं को प्राथिमकता देगा?  

 
माता-िपता/अिभभावक #1 का नाम: _________________________________________  

 
माता-िपता/अिभभावक #2 का नाम: _________________________________________ 

 
5. क्या आप इस बात को वरीयता देंगे /देंगी  िक सू्कल आपके बचे्च के बारे में सू्कल के साथ मीिटंग्स और फ़ोन कॉल्स के दौरान आपके िलए िनःशुल्क उपलब्ध 

रहने वाले िकसी दभुािषए की व्यवस्था करें (िजसमें अमेिरकी संकेत भाषा (American Sign  Language) या अन्य प्रकार की संकेत भाषाएँ शािमल हैं)?  

 



______ हा ँ    ______नही ं                      यिद हा,ँ तो िकस भाषा(िकन भाषाओ)ं में? 

 
माता-िपता/अिभभावक #1 का नाम: _________________________________________  

 
 
माता-िपता/अिभभावक #2 का नाम: _________________________________________ 

 
अनुभाग 3 [वैकिल्पक]: पूवर् िशक्षा 
 

यह अनुभाग सू्कल को आपके छात्र और उसकी पूवर् िशक्षा के बारे में पृष्ठभूिम संबंधी जानकारी प्रदान करेगा। 
 

यह अनुभाग वैकिल्पक है और इसका उपयोग यह पहचानने के िलए नही ंिकया जाता है िक आपके बचे्च को अंगे्रज़ी सीखने के िलए सहायता की आवश्यकता है या नही।ं 
 

6. कृपया              

 । 
सू्कल का नाम:  ________________________________________________________________ 

शहर/ : ____________________________________  देश: _______________________ 

 
7. आपके बचे्च ने संयकु्त राज्य अमेिरका में िकतने वषोर्ं तक सू्कल में पढ़ाई की है? (िकंडरगाटर्न से   

)_________________________  कृपया         पहली 
बार    सू्कल   , यिद ज्ञात हो 
( / ):________________________________ 

 
8. क्या आपक  बच्च   कभी संयकु्त राज्य अमेिरका के बाहर सू्कल    ? 

______हा ँ    ______नही ं    ______िनिश्चत नही ं
 
 यिद हा,ँ तो िकतने वषोर्ं तक? ____________  संयुक्त राज्य अमेिरका के बाहर सू्कल     आपके बचे्च ने कौन सी 
भाषा( )   ? _____________________ 

 
              आपका बच्चा ◌े िकस  में नामािंकत हुआ था या     पूरा िकया  

        था?_________________ 

 
9. क्या आपके बचे्च को अपनी अंगे्रजी सुधारने के िलए संयुक्त राज्य अमेिरका के सू्कलो ंमें कभी सहायता िमली है? 

 
_______हा ँ    _______नही ं   _________ िनिश्चत नही ं
 

10. क्या ऐसा कुछ और है जो आप सू्कल को अपने बचे्च के बारे में बताना महत्वपूणर् समझते/समझती हैं? क्या कुछ और है जो आपको लगता है िक सू्कल के 
िलए आपके बचे्च के बारे में जानना महत्वपूणर् है? (उदाहरण के िलए, आपके बचे्च की िवशेष रुिचया,ँ प्रितभाएँ, या सू्कल में उसके अनुभवो ंके बारे में आपकी 
िचतंाएँ?) 

 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 

 
माता-िपता/अिभभावक का नाम: __________________________________________________________________ 

 
माता-िपता/अिभभावक के हस्ताक्षर: __________________________________________________________________ 

 
िदनाकं (मम/िदिद/वववव): __________________________________________________________________ 

 
 
 
 


