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Pyetésori i Gjuhés Amtare (HLQ - Home Language Questionnaire)

EMRI | NXENESIT:

| dashur prind ose kujdestar:

Né ményré qé t'u sigurojmé fémijéve
tuaj arsimimin mé té miré té
mundshém, duhet té zbulojmé sa miré

ai apo ajo kupton, flet, lexon a shkruan Emri Emrii dyté Mbiemri

né anglisht, si edhe historiné arsimore DATELINDJA: GJINIA:
dhe personale té méparshme. Ju

lutemi té plotésoni paragrafét e U Mashkull
méposhtém té titulluar Formimi Muaji Dita Viti U Femér

Gjuhésor dhe Historia Arsimore.
E vierésojmé shumé ndihmén tuaj
né pérgjigjen e kétyre pyetjeve.
Ju faleminderit.

TE DHENA MBI PRINDERIT/PERSONI NE LIDHJE PRINDERORE:

Mbiemri Emri Lidhje me Nxénésin
HoME LANGUAGE CODE
Formimi Gjuhésor
(Ju lutem té mbushni gjithcka qé lidhet me ju.)
1. Qfare q!upe(esh) flitet(en) né shtépiné apo banesén 0 Anglisht 0 Tietér
e nxénésit?
Specifikoni
2. Cila éshté gjuha e paré gé mésoi fémija juaj? O Anglisht O Tjetér
Specifikoni
3. Cila éshté Gjuha Amtare e secilit prej Q Prindi 1 O Prindi 2
prindérve/kujdestaréve? Specifikoni Specifikoni
O Kujdestari(ét)
Specifikoni
4. Cfaré gjuhe(ésh) kupton fémija juaj? U Anglisht U Tjetér
Specifikoni
5. Cfaré gjuhe(ésh) flet fémija juaj? U Anglisht U Tjetér U Nuk flet
Specifikoni
6. Cfaré gjuhe(ésh) lexon fémija juaj? U Anglisht U Tjetér U Nuk lexon
Specifikoni
7. Gfaré gjuhe(ésh) shkruan fémija juaj? O Anglisht Q Tjetér O Nuk shkruan
Specifikoni

THIS SECTION TO BE COMPLETED BY DISTRICT INWHICH STUDENT IS REGISTERED:

STUDENT ID NUMBER IN NYS STUDENT

ScCHoOL DISTRICT INFORMATION:
INFORMATION SYSTEM:

District Name (Number) & School

Address
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Pyetésori i Gjuhés Amtare (HLQ)—Fagja e Dyté

Historia Arsimore

8. Tregoni numrin e viteve né total qé fémija juaj ka gené i regjistruar né shkollé

9. Mendoni se fémija juaj mund té keté ndonjé véshtirési apo problem gé ndikon né aftésiné e tij apo té saj pér té kuptuar, folur, lexuar apo
shkruar né anglisht apo né ndonjé gjuhé tjetér? Nése po, ju lutemi t'i pérmendni ato.
Po* Jo E pasigurt
d a a *Nése po, shpjegohuni ju lutem:

Sa té rénda mendoni se jané kéto véshtirési? O Tévogla QO Disi serioze O Shumé serioze

10a. Né té shkuarén, a éshté referuar ndonjéheré fémija juaj pér njé vlerésim té arsimimit té vecanté? a Jo Q Po*
*Ju lutemi té plotésoni 10b-né mé poshté

10b. *Nése ju kané referuar pér njé vierésim, a ka marré fémija juaj ndonjé shérbim arsimor té veganté né té shkuarén?
a Jo Q Po - Lloji i shérbimit té marré

Grupmosha kur éshté marré shérbimi (Ju lutemi té plotésoni gjithgka gé lidhet me ju):
U Nga lindja deri né 3 vjeg (Ndérhyrje e Hershme) 0O 3 deri né 5 vjeg (Arsimim i Veganté) 1 6 vjeg e sipér (Arsimim i Veganté)

10c. A ka fémija juaj njé Program Arsimor té Personalizuar (IEP - Individualized Education Program)? a Jo Q Po

11. A ka ndonjé gjé tjetér mbi fémijén tuaj qé mendoni se éshté e réndésishme ta dijé shkolla? (p.sh., talente té veganta, probleme shéndetésore,
eti)

12. Né cfaré gjuhe(ésh) do té preferoni t’ju vijné informacionet nga shkolla?

Muaji: Dita: Viti:
Firma e Prindérit apo Personit né Lidhje Prindérore Data

Lidhja me nxénésit: Q Prind Q Tjetér:

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 OUTCOME OF O ApmiNiSTER NYSITELL

INTERVIEW: INDIVIDUAL U ENGLISH PROFICIENT
INTERVIEW: 0 REFER TO LANGUAGE PROFICIENCY TEAM
Mo DAY YR.

NAME/POSITION OF QUALIFIED PERSONNEL ADMINISTERING NYSITELL
NAME: POSITION:
DATE OF NYSITELL iﬁgfg‘::g: LEvEL
ADMINISTRATION: NYSITELL: U ENTERING U EMERGING U TransITIONING [ EXPANDING U COMMANDING

Mo. DAY YR.

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