
Pesquisa de idioma
Massachusetts é o lar de falantes de muitas línguas diferentes. Esta pesquisa de idiomas nos ajuda a aprender sobre as
habilidades de inglês de seu filho e fornecer suporte a ele, se necessário, para ajudá-lo a aprender inglês. Por favor,
responda às perguntas abaixo. Se sua resposta a qualquer uma das perguntas da SEÇÃO 1 for um idioma diferente do
inglês, o distrito escolar fará um teste ao seu filho para ver se ele pode se beneficiar do suporte ao idioma inglês.

Se precisar de ajuda para preencher este formulário, peça ajuda.

Nome do aluno: __________________________________________

Grau: __________________________________________

Data de nascimento (dd/mm/aaaa): __________________________________________

Nome do Pai/Responsável #1: __________________________________________

Nome do Pai/Responsável #2: __________________________________________

SEÇÃO 1:
Essas perguntas ajudarão a escola a identificar os alunos que podem precisar de suporte no idioma inglês. Se sua
resposta a qualquer pergunta 1-3 for um idioma diferente do inglês, seu filho será testado em seu uso e
compreensão do inglês para determinar se o suporte ao idioma inglês é necessário.

1. Liste o(s) idioma(s) que os pais e/ou cuidadores principais usam para se comunicar com seu filho em

casa.

________________________________________________________________________________

2. Liste o(s) idioma(s) que seu filho usa atualmente para se comunicar com outras pessoas.

________________________________________________________________________________

3. Liste o(s) idioma(s) que seu filho entendeu e usou para se comunicar.

________________________________________________________________________________

SECÇÃO 2: Serviços de interpretação e tradução
Esta seção permitirá que a escola saiba se vocês, os pais/responsáveis, precisam de um intérprete ou documentos traduzidos.

Esta seção é apenas para fins informativos e não é usada para identificar se seu filho precisa de apoio para
aprender inglês.

4. Em que idioma(s) sua família prefere receber comunicação escrita da escola?

Pai / Responsável # 1: __________________________________________________________

Pai / Responsável # 2: __________________________________________________________

5. Você prefere que a escola providencie um intérprete para você gratuitamente durante as reuniões e
telefonemas com a escola sobre seu filho (incluindo a linguagem de sinais americana ou outros tipos de
linguagem de sinais)?

___Yes ___No Em caso afirmativo, em qual(is) língua(s)? _________________________



Pai / Responsável # 1: __________________________________________________________

Pai / Responsável # 2: __________________________________________________________

SEÇÃO 3 [Opcional]: Educação Prévia

Esta seção fornecerá à escola informações básicas sobre seu aluno e sua educação anterior.

Esta seção é opcional e não é usada para identificar se seu filho precisa de apoio para aprender inglês.

6. Liste o nome e a localização da última escola que seu filho frequentou.

Nome da escola: ________________________________________________________________

Cidade: ____________________________________ País: _______________________

7. Há quantos anos seu filho frequenta a escola nos Estados Unidos? (começando com o jardim de
infância) _________________________

Liste a data em que seu filho começou a estudar nos Estados Unidos, se
conhecida (mm/aaaa):________________________________

8. Seu filho já frequentou a escola fora dos Estados Unidos?
______Yes ______No ______Not certeza

Se sim, por quantos anos? ____________ Em que idioma(s) seu filho aprendeu enquanto
frequentava a escola fora dos Estados Unidos? _____________________

Qual é a última série em que seu filho foi matriculado ou concluído?_________________

9. Seu filho já recebeu apoio para melhorar o inglês nas escolas dos Estados Unidos?

_______Yes _______No _________ Não tenho certeza

10. Há mais alguma coisa que você acha importante que a escola saiba sobre seu filho? (por exemplo,
interesses especiais, talentos ou preocupações que você tem sobre a experiência de seu filho na escola?)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Nome dos pais/responsáveis: ______________________________________________

Assinatura dos pais/responsáveis: ______________________________________________

Data (dd/mm/aaaa): ______________________________________________


