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HOME LANGUAGE SURVEY 
EASTERN ARMENIAN VERSION 

 
 

 
 (1) Name of Student _________________________________________________________________________________________ 
            (Surname/Family Name)          (First Given Name)         (Second Given Name) 
 
 (2) Age of Student____________           Grade Level____________           Name of Teacher________________________________ 
 
Note: School district personnel should complete all of the information items above this line. 

 
Ուղղություններ ծնողներին եւ խնամակալներին՝  
 
Կալիֆորնիայի Education Code-ում զետեղվել են իրավական պահանջներ, ըստ որոնց դպրոցներին հրահանգվում է արձանագրել յուրաքանչյուր 
ուսանողի տանը խոսվող լեզվի (լեզուների) մասին տեղեկություններ։ Այդ տեղեկությունների առկայությունը տվյալ դպրոցի կողմից 
համապատասխան ուսումնական ծրագրերի եւ ծառայությունների մատուցման հարցում էական նշանակություն ունեն։  
 
Խնդրում ենք ձեր համագործակցությունը որպես ծնողներ կամ խնամակալներ՝ հիշյալ իրավական պահանջները բավարարելու հարցում։ Խնդրում ենք 
ձեզ պատասխանել ներքեւում թվարկված չորս հարցերից յուրաքանչյուրին՝ որքան հնարավոր է ճշգրտորեն։ Յուրաքանչյուր հարցին պատասխանելիս 
նշեք կիրառելի լեզվի (լեզուների) անվանում(ներ)ը նախատեսված հատվածում։ Խնդրում ենք ձեզանից չթողնել որեւէ հարց անպատասխան։  
 

1. Ձեր երեխան ո՞ր լեզուն յուրացրեց առաջին անգամ խոսելիս։  ________________________________________________ 

2. Ձեր երեխան տանը հիմնականում ո՞ր լեզուն է խոսում։   ________________________________________________ 

3. Դուք (ծնողներ կամ խնամակալներ) հիմնականում ո՞ր լեզվով  

 եք խոսում ձեր երեխայի հետ։   ________________________________________________  

4. Տան չափահասները հիմնականում ո՞ր լեզվով են խոսում  

(ծնողները, խնամակալները, տատը եւ պապը կամ այլ չափահաս անձինք)։    ________________________________________________ 

Խնդրում ենք սույն ձեւը ստորագրել եւ թվագրել ներքեւում նախատեսված հատվածներում եւ ձեւը ետ հանձնել ձեր երեխայի ուսուցչին։  
Շնորհակալություն ենք հայտնում համագործակցության համար։   

 
 _______________________________________________        _____________________________________ 

                        (Ծնողի կամ խնամակալի ստորագրությունը)        (Ամսաթիվը) 
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[NOTE TO LOCAL EDUCATIONAL AGENCIES (LEAS): As a form of assistance to LEAs, the California Department of 
Education (CDE) offers this translation free of charge. Because there can be variations in translation, the CDE 
recommends that LEAs confer with local translators to determine any need for additions or modifications, including the 
addition of local contact information or local data, or modifications in language to suit the needs of specific language 
groups in the local community. If you have comments or questions regarding the translation, please e-mail the 
Clearinghouse for Multilingual Documents (CMD) at cmd@cde.ca.gov.] 
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