
     
 

O DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO DE DELAWARE GARANTE OPORTUNIDADES IGUALITÁRIAS. NÃO DISCRIMINA COM BASE EM RAÇA, COR, RELIGIÃO, NACIONALIDADE, SEXO, ORIENTAÇÃO SEXUAL, 

IDENTIDADE DE GÊNERO, ESTADO CIVIL, DEFICIÊNCIA, IDADE, INFORMAÇÕES GENÉTICAS OU STATUS DE VETERANO NO TRABALHO OU EM SEUS PROGRAMAS E ATIVIDADES. 

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO 
 

Townsend Building 
401 Federal Street Suite 2 

Dover, Delaware 19901-3639 
http://education.delaware.gov  

Mark A. Holodick,  
Doutor em Educação 

Secretário de Educação 
(302) 735-4000 

(302) 739-4654 - fax 

Pesquisa do Departamento de Educação de Delaware sobre a Língua Materna   
 

Data:   Escola:  

O Departamento de Educação de Delaware exige que as escolas determinem a(s) língua(s) falada(s) em casa por cada 
aluno(a). As informações fornecidas serão utilizadas apenas para determinar se o(a) aluno(a) está qualificado(a) para 
admissão no programa de Inglês como Segunda Língua e não serão utilizadas para assuntos de imigração ou relatadas 
às autoridades de imigração. 

 

Informações do(a) Aluno(a) 

 
Primeiro 
Nome: 

   
País de nascimento: 

 

 
Sobrenome: 

   
Data de entrada nos EUA: 

 

 
Data de 
Nascimento: 

   
Data em que o(a) aluno(a) se matriculou 
pela primeira vez em uma escola nos EUA: 

 

 

Circule as séries que seu filho/sua filha frequentou em escolas dos EUA 

Pré-escola 
Jardim de 
Infância 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
 

Por quantos meses no total o(a) aluno(a) está matriculado(a) em uma escola dos EUA? __________________ 
 

1. Qual foi o primeiro idioma que seu filho/sua filha aprendeu? 
 

Idioma:                                                                      Dialeto: 
 

2. Qual idioma seu filho/sua filha usa com mais frequência em casa?  
 

Idioma: Dialeto: 
 

3. Quais idiomas você fala com mais frequência com seu filho/sua filha? 
Idioma: Dialeto: 
  
 

4. Quais idiomas, além do inglês, são falados em sua casa?  
Idioma: Dialeto: 
  
 

5. Em qual idioma você prefere receber informações de sua escola? 
 

Idioma:  Dialeto: 
 
 

Nome do Pai/Mãe  Assinatura do Pai/Mãe  Data 
 

 

Agência Local de Educação (LEA): Favor solicitar que todas as famílias preencham esta pesquisa sobre a língua materna na matr ícula inicial do(a) aluno(a) na escola.  Este 
formulário deve ser assinado e datado pelos pais ou responsáveis e mantido no arquivo do(a) aluno(a). (Se um idioma diferente do Inglês ou Inglês não americano for listado nas 
perguntas 1-3, a LEA deve continuar com uma revisão de registros, 2ª etapa do processo de identificação do Aprendiz de Inglês.) 


