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प्रिय माता प्रिता या अभििावक:   

 आिके बच्चे को सबसे अच्छी सिंव भिक्षा 
िदान करने के भिए , हमारे भिए  यह ननर्ााररत 

करना आवश्यक है कक वह अगं्रेजी ककतनी 
अच्छी तरह  से  समझता, बोिता, िढ़ता और 
भिखता है। इन सवािों का जवाब देने में 
आिकी सहायता की काफी सराहना की जाती 
है। 
र्न्यवाद। 
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    H O M E  L A N G U A G E  C O D E  /  गृ  भा षा  को ड  

भाषा पषृ्ठभमूि  

                                                                                                                     (लाग ू ोने वाले खानों को ✔ करें) 
1. छात्र के घर या ननवास िें कौन सी भाषा (ऐिं) बोली जाती  ैं?  अगें्रजी  अन्य   

     

2. छात्र ने सबसे प ले कौन सी भाषा सीखी?  

 
 अगें्रजी    अन्य  

                  _________________________________________ 

 वर्ान कीजजए 

3. िाता पपता / अमभभावक की  ग ृ  भाषा कौन सी   ै? 

 

 माता   प्रिता  

    

 अभििावक  

 वर्ान कीजजए 

4.  छात्र कौन सी भाषा (ऐिं) सिझता  ै? 

 
 अगें्रजी  अन्य 

 

   वर्ान कीजजए 

5. छात्र कौन सी भाषा (ऐिं) बोलता  ै? 
 

 अगें्रजी  अन्य 
 

  बोलता नहीं है 

   वर्ान कीजजए  

6. छात्र कौन सी भाषा (ऐिं) पढ़ता  ै?  अगें्रजी  अन्य 
  िढ़ता नहीं है  

 
   वर्ान कीजजए  

7.  छात्र कौन सी िाषा (ऐं) भिखता  है?  अगें्रजी  अन्य   भिखता नहीं है  

   वर्ान कीजजए  

 

TTHHIISS  SSEECCTTIIOONN  TTOO  BBEE  CCOOMMPPLLEETTEEDD  BBYY  DDIISSTTRRIICCTT  IINN  WWHHIICCHH  SSTTUUDDEENNTT  IISS  RREEGGIISSTTEERREEDD::  

इस खंड को स्िष्ट रूि से भिखें। 
छा त्र  का  ना ि :  

   

िथम   मध्यम      आखखरी 
जन्ि नत थि :  मलिंग  

 
  िुरुष 
  महहिा माह हदन            वषा 

 

िा ता - पप ता /  अ मभभा वक  जा नका री :  

   

अनंतम नाम िहिा  नाम छात्र के साथ संबरं् 

S C H O O L  D I S T R I C T  I N F O R M A T I O N :  S T U D E N T  I D  N U M B E R  I N  N Y S  S T U D E N T  

I N F O R M A T I O N  S Y S T E M :  

  
 

District Name (Number) & School Address 
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ग ृ भाषा प्रश्नावली — पषृ्ठ दो   

 

 
   छात्र के साथ संबरं् :    माता     प्रिता    अन्य:       

  

                                            शैक्षणिक इनत ास  
 

 

8.  कुल ककतने वषों से छात्र स्कूल िें नािािंककत ककया  ै ? ______________________________________ 
 

 

9.  क्या आपको लगता  ै कक कोई कहठनाई या पररस्स्िनत छात्र को अिंगे्रजी या ककसी अन्य भाषा िें मलखने, बोलने, सिझने के मलए उसके या उसकी क्षिता को प्रभापवत कर सकती 
सकती ? यहद  ााँ, उन् ें बताएिं। 
  ााँ *         न ीिं     ननस्श्ित न ीिं   *अगर हााँ है, कृिया  वर्ान कीजजए  :                         
                                                                ____________________________________________________________________________ 

आिके प्रवचार में ये कहिनाईयां ककतनी गिंीर हैं?      थोडी         कुछ हद तक गंिीर         बहुत गंिीर           
 

10a.  क्या छात्र को कभी अतीत िें एक पवशेष मशक्षा के िूलयािंकन के मलए भेजा गया?       न ीिं         ााँ *  * नीचे 10b को िूरा करें  
10b.  *  अगर िूलयािंकन के मलए भेजा गया  ै, तो क्या छात्र ने कभी अतीत िें ककसी भी पवशेष मशक्षा मशक्षा को प्राप्त ककय़ा  ै?          न ीिं       ााँ   –   प्राप्त सेवाएिं : 
___________________________________________________ 

          सेवाऐिं प्राप्त करने सिय उम्र  (लागू  ोने वाले खानों को ✔ करें)  
            
        जन्ि से 3 साल  (अली इिंटरवेंशन)  -5 वषष (पवशेष मशक्षा साल या उससे अथिक (पवशेष मशक्षा)  10c.   छात्र के पास व्यस्क्तगत मशक्षा योजना (IEP)  ै?   

         न ीिं         ााँ 

11.   आपके पविार िें स्कूल के मलऍ छात्र के बारे िें  और क्या जाऩकाऱी ि त्वपिूष  ै ?     (उदा रि के मलए, पवशेष प्रनतभा, स्वास््य सिंबिंिी थि िंता , आहद)         

 

 
12.   आप स्कूल से जानकारी कौन सी भाषा (ओिं) िें प्राप्त करना िा ते  ैं?  __________________________________________________________      

    माह:         हदन:        साि: 
            माता प्रिता / अभििावक / अन्य के हस्ताक्षर                                                                      नतथथ 

  OFFICIAL ENTRY ONLY - NAME/POSITION OF PERSONNEL ADMINISTERING HLQ 
NAME:  POSITION:  

 

IF AN INTERPRETER IS PROVIDED, LIST NAME, POSITION AND CREDENTIALS:  
 

NAME/POSITION OF QUALIFIED PERSONNEL REVIEWING HLQ AND CONDUCTING INDIVIDUAL INTERVIEW 

NAME:  POSITION:  
 

ORAL INTERVIEW NECESSARY:   NO   YES             
 
 

**DATE OF INDIVIDUAL   

INTERVIEW:  
 

OUTCOME OF 

INDIVIDUAL 

INTERVIEW: 

  ADMINISTER NYSITELL 

  ENGLISH PROFICIENT 

  REFER TO LANGUAGE PROFICIENCY TEAM   
MO DAY YR. 

 

NAME/POSITION OF QUALIFIED PERSONNEL ADMINISTERING NYSITELL 

NAME:  POSITION:  

DATE OF NYSITELL 

ADMINISTRATION: 
 

PROFICIENCY LEVEL 

ACHIEVED ON 

NYSITELL: 
 ENTERING  EMERGING  TRANSITIONING  EXPANDING  COMMANDING 

  
MO. DAY YR.  

 

FOR STUDENTS WITH DISABILITIES, LIST ACCOMODATIONS, IF ANY, ADMINISTERED IN ACCORDANCE WITH IEP PURSUANT TO CSE RECOMMENDATION: 

 
 
 
 


