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致                     （enter student name here）家長或監護人： 
這份調查表是您的子女的學前班註冊資料中的一份重要文件，因爲該調查表會告
訴子女即將入讀的新學校您的家庭有哪些語言方面的需要。我們非常感謝您回答
下面的問題。請把這份表格交給學校的行政人員___________________，如果您
有任何問題，請與__________________聯絡，電話是____________。 

謝謝﹗ 學生身份證號碼：_________________

第1部分。語言方面的需要：這部分信息將説明填表人在家裏使用什麽語言，以及該戶家庭要求學校用哪

種語言授課（如果學校可以用這種語言教學）。

1. 您在家裏講哪種（些）語言？請勾選（√）所有適用選項：

□ 英語

□ 西班牙語

□ 中文

□ 孟加拉語

□ 阿拉伯語

□ 海地克裏奧爾語

□ 俄語

□ 烏爾都語

□ 法語

□ 韓文

□ 阿爾巴尼亞語

□ 旁遮普語

□ 波蘭語

□ 其他，請説明________________
2. 子女聽得懂哪些語言？

英語   □ 其他在家裏使用的語言 □： 

3. 子女會說哪些語言？

英語   □ 其他在家裏使用的語言 □： 

4. 子女能用哪些語言閲讀？

英語   □ 其他在家裏使用的語言 □： 

還不會閲讀   □ 

5. 子女能用哪些語言寫作？

英語   □ 其他在家裏使用的語言 □： 
還不會寫 □ 

6. 子女的家裏或住所裏大多數時間講什麽語言？

英語   □ 其他在家裏使用的語言 □： 

7. 子女大多數時間用哪種語言與父母/監護人溝通？

英語   □ 其他在家裏使用的語言 □： 

8. 子女大多數時間用哪種語言與兄弟姐妹或朋友溝通？

英語   □ 其他在家裏使用的語言 □： 

9. 子女大多數時間用哪種語言與其他親戚或照護者（例如：保姆）溝通？

英語   □ 其他在家裏使用的語言 □： 
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10. 您是否希望子女的學校用子女在家裏使用的語言進行教學（如果學校提供該服務）：

□ 完全用家裏的語言 □ 大部分時間用家裏的語言 □ 部分時間用家裏的語言

第 2 部分。教學規劃：對這部分補充問題的回答將用於教學規劃。請正確回答下列與您的子女有關的每一

個問題。

1. 這是否是您的子女第一次在美國接受教育或參加集體形式的活動？

□ 是 □ 否

如果回答「否」：

a. 他/她在這之前還在哪裏參加過日托/學前班/遊戲小組？

b. 註冊日期是哪一天？

c. 參加了多長時間？

d. 當時在教學中使用的是哪種語言？

2. 您的子女是否在其他國家接受過教育或參加過集體形式的活動？□ 是 □ 否

如果回答「是」的話：

a. 他/她在哪裏參加過日托/學前班/遊戲小組？

b. 參加了多長時間？

c. 當時在教學中使用的是哪種語言？

3. 您的子女是否有任何健康方面的問題需要學校提供特殊幫助或予以注意？□ 是 □ 否

如果回答「是」，請勾選所有適用選項： 

□ 聽力障礙

□ 視力障礙

□ 言語障礙

□ 肢體障礙

□ 情緒障礙

□ 哮喘病

□ 成長障礙

□ 其他（請具體説明）________________

如果回答「是」，您的子女接受過哪些早期干預（如果有的話）？ 

4. 子女是否還使用其他方式進行溝通，例如美國手語或輔助溝通裝置（例如：手動/電子通信板）？

□ 是 □ 否

如果回答「是」：請註明有哪些？

第 3 部分。家長資料：您對於這部分補充問題的回答將能夠讓紐約市教育局用您選擇的語言與您溝通。 

1. 您的母語是什麽？

家長/監護人：_______________    家長/監護人： ________________ 

母語：________________    母語： ___________________ 

2. 您希望學校發給您的書面材料使用哪種語言？

3. 您希望以哪種語言與學校的教職員進行口頭溝通？

家長簽名    日期
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僅限負責入學的工作人員或學校人員填寫/TO BE COMPLETED BY ENROLLMENT OR SCHOOL PERSONNEL ONLY

Date: Name of Student/ID: 

Borough District: School: 

Gender: Ethnicity Code: 

(form PSE): 

Date of Birth: 

Relationship of person providing information for survey (check one): 
□ Mother □ Guardian
□ Father □ Other (specify):
If an interview is conducted, in what language is it conducted? 

Is a translator/interpreter used? 

OTELE Alpha Code 

Potential English Language Learner? 

Instruction will be provided in: 
□ English
□ Spanish
□ Other ________________________
□ Both English and the home language of _______________
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