
Γλωσσική έρευνα 
Η Μασαχουσέτη φιλοξενεί ομιλητές πολλών διαφορετικών γλωσσών.  Αυτή η έρευνα γλωσσικών δεξιοτήτων μας 
βοηθά να μάθουμε για τις δεξιότητες του παιδιού σας στην αγγλική γλώσσα και να παρέχουμε υποστήριξη στο 
παιδί σας, εάν είναι απαραίτητο, για να το βοηθήσουμε να μάθει αγγλικά. Παρακαλούμε απαντήστε στις παρακάτω 
ερωτήσεις. Εάν η απάντησή σας σε οποιαδήποτε από τις ερωτήσεις στην ΕΝΟΤΗΤΑ 1 είναι μια γλώσσα 
διαφορετική από την αγγλική, η σχολική περιφέρεια θα κάνει στο παιδί σας ένα τεστ για να διαπιστώσει εάν μπορεί 
να επωφεληθεί από την υποστήριξη της αγγλικής γλώσσας.  
 
Εάν χρειάζεστε βοήθεια για τη συμπλήρωση αυτού του εντύπου, ζητήστε βοήθεια. 

 

Όνομα μαθητή:  __________________________________________________________ 

Βαθμός:  __________________________________________________________ 
 
Ημερομηνία γέννησης (μμ/ηη/εεεε):  __________________________________________________________ 
 
Όνομα γονέα/κηδεμόνα #1: __________________________________________________________ 
 
Όνομα γονέα/κηδεμόνα #2: __________________________________________________________ 

 
ΤΜΗΜΑ 1: 
Οι ερωτήσεις αυτές θα βοηθήσουν το σχολείο να εντοπίσει τους μαθητές που μπορεί να χρειάζονται υποστήριξη 
στην αγγλική γλώσσα. Εάν η απάντησή σας σε οποιαδήποτε ερώτηση 1-3 είναι άλλη γλώσσα εκτός της αγγλικής, 
το παιδί σας θα εξεταστεί στη χρήση και κατανόηση της αγγλικής γλώσσας για να καθοριστεί εάν χρειάζεται 
υποστήριξη της αγγλικής γλώσσας. 
 

1. Παρακαλείστε να αναφέρετε τη γλώσσα (τις γλώσσες) που χρησιμοποιούν οι γονείς ή/και οι βασικοί 

φροντιστές για να επικοινωνούν με το παιδί σας στο σπίτι. 

 

_____________________________________________________________________________________ 

2. Παρακαλείστε να αναφέρετε τη γλώσσα (τις γλώσσες) που χρησιμοποιεί το παιδί σας σήμερα για να 

επικοινωνεί με τους άλλους. 

 

________________________________________________________________________________ 

 

3. Παρακαλείστε να αναφέρετε τη γλώσσα (τις γλώσσες) που το παιδί σας κατάλαβε και χρησιμοποίησε για 

πρώτη φορά για να επικοινωνήσει. 

 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

ΤΜΗΜΑ 2: Υπηρεσίες διερμηνείας και μετάφρασης 
Αυτό το τμήμα θα ενημερώσει το σχολείο εάν εσείς, οι γονείς/κηδεμόνες, χρειάζεστε διερμηνέα ή μεταφρασμένα 
έγγραφα.  
 
Αυτή η ενότητα έχει μόνο ενημερωτικό χαρακτήρα και δεν χρησιμοποιείται για να διαπιστωθεί αν το παιδί σας 

χρειάζεται υποστήριξη για να μάθει αγγλικά 

 
4. Σε ποια γλώσσα(-ες) θα προτιμούσε η οικογένειά σας να λαμβάνει γραπτή επικοινωνία από το σχολείο;  

 
Γονέας/Κηδεμόνας # 1: __________________________________________________________ 
 



Γονέας/Κηδεμόνας # 2: __________________________________________________________ 
 

5. Θα προτιμούσατε να φροντίσει το σχολείο να σας διαθέσει δωρεάν διερμηνέα κατά τη διάρκεια 
συναντήσεων και τηλεφωνικών κλήσεων με το σχολείο σχετικά με το παιδί σας (συμπεριλαμβανομένης της 
Αμερικανικής Νοηματικής Γλώσσας ή άλλων τύπων νοηματικής γλώσσας);  
 
______ Ναι ______Όχι                        Εάν ναι, σε ποια(-ες) γλώσσα(-ες); 
 
Γονέας/Κηδεμόνας # 1: __________________________________________________________ 
 
Γονέας/Κηδεμόνας # 2: __________________________________________________________ 

 
ΤΜΗΜΑ 3 [Προαιρετικό]: Προηγούμενη εκπαίδευση 
 
Αυτή η ενότητα θα παράσχει στο σχολείο πληροφορίες για το ιστορικό του μαθητή σας και την προηγούμενη 
εκπαίδευσή του.  
 
Αυτή η ενότητα είναι προαιρετική και δεν χρησιμοποιείται για να προσδιοριστεί αν το παιδί σας χρειάζεται 
υποστήριξη για να μάθει αγγλικά.  
 

6. Παρακαλείστε να αναφέρετε το όνομα και την τοποθεσία του τελευταίου σχολείου στο οποίο φοίτησε το 
παιδί σας. 
Όνομα σχολείου:  ________________________________________________________________ 
Πόλη/πόλη: ____________________________________ Χώρα: _______________________ 

 
7. Πόσα χρόνια το παιδί σας έχει φοιτήσει σε σχολείο στις Ηνωμένες Πολιτείες; (ξεκινώντας από το 

νηπιαγωγείο) _________________________   Παρακαλούμε αναφέρετε την ημερομηνία που το παιδί σας 
ξεκίνησε για πρώτη φορά το σχολείο στις Ηνωμένες Πολιτείες, εάν είναι γνωστή 
(μμ/εεεε):________________________________ 

 
8. Έχει φοιτήσει το παιδί σας ποτέ σε σχολείο εκτός των Ηνωμένων Πολιτειών; 

______Ναι ______Όχι ______Δεν είμαι σίγουρος 
 
 Εάν ναι, για πόσα έτη; ____________ Σε ποια(-ες) γλώσσα(-ες) έμαθε το παιδί σας όταν φοιτούσε σε 
σχολείο εκτός των Ηνωμένων Πολιτειών; _____________________ 
 

                     Ποια είναι η τελευταία τάξη στην οποία εγγράφηκε ή την οποία ολοκλήρωσε το παιδί  
                     σας; _________________ 
 

9. Έχει λάβει ποτέ το παιδί σας υποστήριξη για να βελτιώσει τα αγγλικά του στα σχολεία των Ηνωμένων 
Πολιτειών; 
 
_______Ναι _______Όχι _________ Δεν είμαι σίγουρος 
 

10. Υπάρχει κάτι άλλο που πιστεύετε ότι είναι σημαντικό να γνωρίζει το σχολείο για το παιδί σας; (για 
παράδειγμα, ειδικά ενδιαφέροντα, ταλέντα ή ανησυχίες που έχετε σχετικά με την εμπειρία του παιδιού σας 
στο σχολείο;) 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 

 
Όνομα γονέα/κηδεμόνα: ______________________________________________________________________________ 

 
Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα: ______________________________________________________________________________ 

 
Ημερομηνία (χμμ/ηη/εεεε): ______________________________________________________________________________ 


