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HOME LANGUAGE SURVEY 
LAO VERSION 

 
 

 
 (1) Name of Student _________________________________________________________________________________________ 
            (Surname/Family Name)          (First Given Name)         (Second Given Name) 
 

 (2) Age of Student____________           Grade Level____________           Name of Teacher________________________________ 
 
 

ຄຳແນະນຳສຳລັບພໍ່ແມ່ ແລະຜູ້ປົກຄອງ: 

 

ກົດລະບຽບດ້ານການສືກສາຂອງຣັຖຄາລິຟໍເນັຽ ປະກອບດ້ວຍຂໍ້ກຳນົດທາງກົດໝາຍ 

ຊື່ງສັ່ງໃຫ້ໂຮງຮຽນຈະຕ້ອງປະເມີນຄວາມສາມາດດ້ານພາສາອັງກິດຂອງນັກຮຽນ. ການຂຽນຕອບ 

ໃສ່ໃບສຳຫລວດກ່ຽວກັບພາສາຢູ່ໃນບ້ານ ຈະຊ່ວຍໃນການລະບຸວ່າ ຄວາມສາມາດດ້ານພາສາອັງກິດຂອງນັກຮຽນຄວນຈະໄດ້ຮັບການທົດສອບ 

ຫຼືບໍ່. ຂໍ້ມູນນີ້ແມ່ນຈຳເປັນ ເພື່ອໃຫ້ ໂຮງຮຽນ ສາມາດຈັດຕຽມໂຄງການ ຫຼືແຜນການສິດສອນແລະການບໍລິການຕ່າງໆ 

ໄດ້ຢ່າງພຽງພໍ. 

 

ໃນຖານະພໍ່ແມ່ ຫຼືຜູ້ປົກຄອງ, ຂໍໃຫ້ທ່ານໃຫ້ຄວາມຮ່ວມມືປະຕິບັດຕາມຂໍ້ກຳນົດເຫຼົ່ານີ້. 

ກະຣຸນາຕອບຄຳຖາມທັງສີ່ຂໍ້ທີ່ຢູ່ຂ້າງລຸ່ມນີ້ຢ່າງຖືກຕ້ອງເທົ່າທີ່ຈະເຮັດໄດ້. ສຳລັບແຕ່ລະຄຳຖາມ, 

ຈົ່ງຂຽນຊື່ພາສາທີ່ຖາມໃນແຕ່ລະຂໍ້ລົງໃນຊ່ອງຫວ່າງທີ່ຕຽມໄວ້. ກະຣຸນາຕອບຄຳຖາມທຸກໆຂໍ້. 

ຖ້າຫາກວ່າມີຂໍ້ຜິດພາດໃນການຂຽນໃສ່ໃນໃບສໍາຫລວດກ່ຽວກັບພາສາຢູ່ໃນບ້ານນີ້, ທ່ານສາມາດ ຂໍໃຫ້ມີການດັດແກ້ 

ກ່ອນຄວາມສາມາດດ້ານພາສາອັງກິດຂອງນັກຮຽນຂອງທ່ານ ຈະໄດ້ຮັບການປະເມີນ. 

 

1. ພາສາໃດທີ່ລູກຂອງທ່ານຮຽນຮູ້ ເມື່ອລາວເລີ້ມຫັດເວົ້າຄັ້ງທຳອິດ?  ________________________________________ 

2. ພາສາໃດທີ່ລູກຂອງທ່ານເວົ້າຫຼາຍທີ່ສຸດເມື່ອຢູ່ເຮືອນ?  ________________________________________ 

3. ພາສາໃດທີ່ທ່ານ (ພໍ່ແມ່ ຫຼືຜູ້ປົກຄອງ) ໃຊ້ຫຼາຍທີ່ສຸດ ໃນເວລາເວົ້າກັບລູກຂອງທ່ານ? 

 ________________________________________ 

4. ພາສາໃດທີ່ຜູ້ໃຫຍ່ໃນເຮືອນມັກເວົ້າຫຼາຍທີ່ສຸດ    

 ________________________________________                   (ພໍ່ແມ່, 

ຜູ້ປົກຄອງ, ພໍ່ເຖົ້າແມ່ເຖົ້າ, ຫຼືຜູ້ໃຫຍ່ຄົນອື່ນໆ)? 
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ກະຣຸນາເຊັນຊື່ແລະລົງວັນທີໃນຟອມນີ້ໃນຊ່ອງຫວ່າງຂ້າງລຸ່ມນີ້, ຈາກນັ້ນ 

ສົ່ງແບບຟອມນີ້ກັບຄືນໄປທີ່ນາຍຄູຂອງລູກຂອງທ່ານ. ຂໍຂອບໃຈສຳລັບຄວາມຮ່ວມມືຂອງທ່ານ.  

 
 
 

 _______________________________________________        _____________________________________ 

                        (ລາຍເຊັນຂອງພໍ່ແມ່ ຫຼືຜູ້ປົກຄອງ)         (ວັນທີ) 


