
     
 

ДЕПАРТАМЕНТ ОСВІТИ ШТАТУ ДЕЛАВЕР — РОБОТОДАВЕЦЬ РІВНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ. ВІН НЕ ДИСКРИМІНУЄ НА ОСНОВІ РАСИ, КОЛЬОРУ ШКІРИ, РЕЛІГІЇ, НАЦІОНАЛЬНОГО ПОХОДЖЕННЯ, СТАТІ, 

СЕКСУАЛЬНОЇ ОРІЄНТАЦІЇ, ГЕНДЕРНОЇ ІДЕНТИЧНОСТІ, СІМЕЙНОГО СТАНУ, ІНВАЛІДНОСТІ, ВІКУ, ГЕНЕТИЧНОЇ ІНФОРМАЦІЇ АБО СТАТУСУ ВЕТЕРАНА У ТОМУ, ЩО СТОСУЄТЬСЯ 

ПРАЦЕВЛАШТУВАННЯ АБО ПРОГРАМ ТА ДІЯЛЬНОСТІ. 

ДЕПАРТАМЕНТ ОСВІТИ 
 

Townsend Building 
401 Federal Street Suite 2 

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

Марк А. Голодик, доктор 
педагогічних наук 

 (Mark A. Holodick, Ed.D.) 
Голова департаменту освіти 

(302) 735-4000 
(302) 739-4654 — факс 

Департамент освіти штату Делавер Опитування щодо мови спілкування вдома  
 

Дата:   Школа:  

Департамент освіти штату Делавер вимагає від шкіл визначати мову (мови), якою (якими) спілкується 
вдома кожен учень (учениця). Надана інформація буде використана лише для визначення того, чи має ваш 
учень (учениця) право розпочати процес вивчення англійської як другої мови, і не використовуватиметься для 
імміграційних питань та не повідомлятиметься імміграційним органам. 

 
Інформація про учня (ученицю) 

 
Ім'я: 

   
Країна народження: 

 

 
Прізвище: 

   
Дата в'їзду в США: 

 

 
Дата 
народження: 

   
Дата першого прийняття учня 
(учениці) до школи в США: 

 

 

Обведіть класи, які відвідувала дитина в школах в США 
PK K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 

Загальна кількість місяців навчання учня (учениці) в школі в США? _________________________ 
 

1. Яку мову спочатку вивчила ваша дитина? 
 

Мова:                                                                      Діалект: 
 

2. Якою мовою ваша дитина найчастіше спілкується вдома?  
 

Мова: Діалект: 
 

3. Якими мовами ви найчастіше спілкуєтеся зі своєю дитиною? 
Мова: Діалект: 
  
 

4. Якою мовою (мовами), крім англійської, спілкуються у вашому домі?  
Мова: Діалект: 
  
 

5. Якою мовою ви б хотіли отримувати інформацію зі своєї школи? 
 

Мова:  Діалект: 
 
 
 

Ім'я батька/матері  Підпис батька/матері  Дата 
 
 

МОА: Будь ласка, попросіть усі сім’ї заповнити цей опитувальник щодо рідної мови під час першого прийняття учня (учениці) до школи.  Ця форма має бути 
підписана та датована одним із батьків або опікуном і зберігатися в особовій справі учня. (Якщо у запитаннях 1-3 вказано мову, відмінну від англійської або 
англійської, якою спілкуються поза межами США, МОА має продовжити перегляд записів, крок 2 процесу ідентифікації тих, хто вивчає англійську мову.) 


