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Questionario sobre o idioma utilizado em casa (Home Language Questionnaire - HLQ)

Prezados pai, mée ou tutor: r ]

A fim de proporcionar a melhor educacéo NOME DO ALUNO:
possivel para seu filho(a), precisamos
determinar os niveis de conhecimento da
lingua nas 4 habilidades: Ouvir, Ler, Falar e Nome Nome do meio Sobrenome
Escrever, assim como seu histérico gscolar. DATA TR A TR SEXO:
Por favor, preencha os campos abaixo com
qurmggoes sobre conheCImento de /q/oma O Masculino
e historico escolar de seu filho(a). Obrigado . , Q Feminino
por concordar em responder a este Mes Dia Ano
questionario. INFORMAGAO DO PAI, MAE/TUTOR:
Muito obrigado(a).
Sobrenome Nome Grau de Parentesco

HomE LANGUAGE CODE

Conhecimento de idiomas
(Marque a opgao aplicavel.)
1. Que idioma(s) é(séo) falado(s) em sua casa? O Inglés 4 Outro
especifique
2. Qual foi o primeiro idioma que seu filho(a) aprendeu 0 Inglés Q Outro
afalar?
especifique
3. Quais sao os idiomas nativos do pai, mae ou tutor? O Pai ou Mae 1 Q Pai ou Mae 2
especifique especifique
QTutor(es)
especifique
4. Qual idioma(s) seu filho(a) compreende? O Inglés 4 Outro
especifique
5. Qual idioma(s) seu filho(a) fala? U Inglés U Outro U Nao fala
especifique
6. Qual idioma(s) seu filho(a) 167 4 Inglés U QOutro U Néao lé
especifique
7. Em qual idioma(s) seu filho(a) escreve? U Inglés U Outro U N&o escreve
especifique

THIS SECTION TO BE COMPLETED BY DISTRICT IN WHICH STUDENT IS REGISTERED:

SCHOOL DISTRICT INFORMATION: STUDENT ID NUMBER IN NYS STUDENT
INFORMATION SYSTEM:

District Name (Number) & School Address
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Questionario sobre a lingua utilizada em casa (HLQ em inglés) — Pagina 2

Formagao Académica

8. Quantos anos seu filho(a) frequenta a escola?

9. Vocé acha que seu filho(a) apresenta dificuldades ou problemas especificos que afetam sua capacidade de compreender, falar, ler e
escrever em inglés ou em qualquer outro idioma? Se sim, favor descrevé-los.

Sim* Ndo Nao tenho certeza
a a a *Se sim, por favor explique:

Na sua opinido, qudo severas séo essas dificuldades? 4 Pouco grave Q Grave QO Muito grave

10a. Alguma vez o seu filho(a) ja foi encaminhado para uma avaliagado de educagéo especial ? QO Néo Q Sim*
*Favor completer o campo 10b abaixo

10b. *Se respondeu sim na questéao anterior, o seu filho(a) ja recebeu algum tipo de servico de educagao especial?
O Nao 0 Sim - Que tipo de servigo(s) o seu filho(a) ja recebeu:

A idade em que o servigo(s) foi recebido (Marque a opgéo aplicavel):
O Do nascimento aos 3 anos (Intervengao Precoce) U 3 aos 5 anos (Educagéo Especial)
O 6 anos ou mais ( Educagao Especial)

10c. Seu filho(a) tem um Programa de Educagao Individualizada (Individualized Education Program IEP em inglés)? [ Nao ([ Sim

11. Existe alguma outra coisa sobre seu filho(a) que seria importante a escola saber? (p.ex.,talentos especiais, preocupagées com a satide, etc.)

12. Em qual(is) idioma(s) vocé deseja receber informagoes da escola?

Més: Dia: Ano:
Assinatura dos Pais/Tutores Data

Grau de Parentesco: Q M3e ou Pai Q Outro:

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: O No O Yes

- OUTCOME OF O ApmiNISTER NYSITELL
DATE OF INDIVIDUAL

INTERVIEW: INDIVIDUAL QO ENGLISH PROFICIENT

: INTERVIEW: O REFER TO LANGUAGE PROFICIENCY TEAM

Mo DAY YR.
NAME/POSITION OF QUALIFIED PERSONNEL ADMINISTERING NYSITELL
NAME: PosiTION:
DATE oF NYSITELL Z‘;ﬁféﬁ:f:g: LeveL
ADMINISTRATION: NYSITELL: O ENTERING U EmERGING O TransiTionng L Expanping [ 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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