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HOME LANGUAGE SURVEY 
FARSI VERSION 

 
 

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

اهنما  گرامی: اولیایهایی برای والدین و ییر
 

ه آموزشی طبق هارت موظف هستند نواحی آموزشی ،کالیفرنیا ایالت آیین نام های نظرسنجی مربوط به زبان)هایی( که در پاسخ .آموزان را ارزیابی کننددانش های زبان انگلیسیم
ل هر دانش مهارآموز استفاده میمنز اهد بود.  ارزیابیآموز باید های زبان انگلیسی یک دانشتشود در تعیین اینکه آیا  العات شود مفید خو تا  استضروری بسیار  مدارسبرای این ا

 .دهندارائه  را یمناسب کافی و ها و خدمات آموزشیبرنامه بر اساس آن بتوانند
 

هر چهار سؤ نیاز داریم. اولیای گرامیوالدین و به همکاری شما،  پیروی از این الزامات،برای  ی هر سؤ .پاسخ دهیددقیق و کامل  الامکانحتیال زیر لطفاً به  )ها( زبان اسمال، جلو
همه سؤ بنویسید. مربوطه جای خالیرا در  ل هر  نگذارید. بدون پاسخالات جواب بدهید و هیچ کدام را لطفاً به  چنانچه در تکمیل این نظرسنجی مربوط به زبان)هایی( که در منز
دهد، میاستفاده می آموزدانش هارت ارزیابیتوانید قبل از شود خطایی روی   ها درخواست دهید.آموز، برای تصحیح پاسخهای زبان انگلیسی دانشمیزان م

 
 

 ________________________________________ گرفت، چه زبانی را اول آموخت؟زمانی که صحبت کردن را یاد می فرزند شما، .1

 ________________________________________  کند؟صحبت می ینه بیشتر به چه زبانفرزند شما در خا .2

                ( بیشتر برای صحبت با فرزند خود از والدین و اولیاءشما ) .3
 ________________________________________   کنید؟چه زبانی استفاده می

                        ( اعضای خانواده ها، و سایرها و مادربزرگ، پدربزرگوالدین، اولیاءاعم از بزرگترها ) .4
 ________________________________________   بیشتر به چه زبانی صحبت می کنند؟در خانه 

 .سپاسگزاریماز همکاری شما  .، و سپس فرم را به معلم فرزند خود برگردانیدامضای خود و تاریخ تکمیل فرم را در جای خالی تعبیه شده درج کنیدلطفاً 
 
 

 _______________________________________________        _____________________________________ 
 (تاریخ)    (والد یا ولی دانش آموزامضای ) 
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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.] 

 


