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(1) Name of Student _________________________________________________________________________________________ 
            (Surname/Family Name)          (First Given Name)         (Second Given Name) 
 
 
 (2) Age of Student____________           Grade Level____________           Name of Teacher________________________________ 
 
 

 إرشادت لآلباء وأوليا األمور:
 

إانية إجيادة الطالي   .لتقييم إجادة طالب للغة اإلنجليزية ه المدارسعلى متطلبات قانونية من شأنها أن توج   بكاليفورنيا قانون التعليم يحتوي  سوف تساعد الإجابات على استبيان اللغة في  المزيزع عليى تحدييد ميا إنا 
هريةهذه المعلومات الختبار. لغة اإلنجليزية بحاجة إلى   .المزاسبةة يالخدمات والبرامج التعليم يتسزى لها تقديملكل مدرسة حتى  جو

 
ة األربعةعن  رجاء الإجابةو. بهذه المتطلباتاللتزام  –أمور  إآباء وأولياء – التعاون منرجو مزكلذا،  إبر قدر ممكن من الدقة جميع الأسئ إورة أدناه بأ  (اللغات )أسماءاللغة  اسم - سؤاع لكل -واإت  . المذ

مة ف  الفراغ أدناه  .عزهأي سؤاع دون الإجابة  رجاء عدم تركو. المستخد
 

مها طفلك .1 ه  اللغة الت  تعل  ________________________________________  الكلامألوع مرة؟  / بدأت عزدما بدأ / طفلتك ما 

ها طفلك ف  معظم ا .2 ه  اللغة الت  يتكلم  ________________________________________  ؟بيةف  ال لأحيانما 

ه  اللغة الت  .3  ________________________________________  ف  معظم الأحيان آلباء أو أوليا األمور()تستخدمونها  ما 

 ؟طفلكم معالتحدث  عزد

ة .4 ها الكبار غالباً ف  البي ه  اللغة الت  يستخدم  ________________________________________     ما 

 آخرون(؟ إبار ، أو أفرادالأجداداآلباء، أولياء الأمور، 

إن الشاغرة أدناه، ثموهذا الزمونج برجاء التوقيع على   على حسن تعاونك معزا.شكرا  إلى مدرس طفلك.إعادته  وضع التاريخ ف  الأما
                                                                                                                                                                                                                                                                                           

________________________ _______________   _____________________________________ 
 ()التاريخ                 )توقيع أحد الوالدين أو ول  الأمر(                                          
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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.] 

 

mailto:cmd@cde.ca.gov

