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होम ल��ेज सव� 
19 टीएसी चै�र 89, सबचै�र बीबी, §89.1215 

(होम ल��ेज (ग्रह भाषा) सव� केवल टे�ास प��क �ूलो ंम� प्रारंिभक नामांकन के दौरान भराया जाता है) 

प्रीिकंडरगाट�न* से क�ा 8 म� दा�खला लेने वाले छात्रो ंके िलए माता-िपता या गािड�यन �ारा सव�  पूरा 
िकया जाना चािहए (या गे्रड 9-12 के छात्रो ंके �ारा) । 

*प्रीिकंडरगाट�न म� 3 या 4 साल के �ूल प्रोग्राम म� दा�खला लेने वाला कोई भी छात्र शािमल है।

पहला भाग: 
टे�ास रा� म�  यह आव�क है िक टे�ास प��क �ूलो ंम� पहली बार दा�खला लेने वाले प्र�ेक 
छात्र के िलए िन�िल�खत जानकारी पूरी की जाए। यह �ूल की नही,ं ब�� माता-िपता या गािड�यन की 
िज�ेदारी है िक वह नीचे पूछे गए प्र�ो ं के मा�म से भाषा की जानकारी प्रदान करे।  

िप्रय माता-िपता या गािड�यन:

कृपया आपके ब�े या प�रवार द्वारा उपयोग की जाने वाली भाषाओ ंके बारे म� नीचे िदए गए प्र�ो ंके उ�र द�। 

यिद आपकी प्रितिक्रयाएँ अंगे्रजी के अलावा िकसी अ� भाषा के उपयोग का संकेत देती ह�, तो �ूल यह िनधा��रत 

करने के �लए भाषा द�ता मू�ांकन करेगा िक आपका ब�ा अंगे्रजी म� िकतनी अ�ी तरह संवाद करता है। इस 

जानकारी का उपयोग िकसी भी उपयु� भाषाई समथ�न को िनधा��रत करने और िनद�शा�क अनुशंसाओ ंको 

सूिचत करने के �लए िकया जाएगा। अगर आपको होम ल��ेज सव� के उदे्द� और उपयोग से जुड़े  प्रशन ह�, या 

आपको फॉम�  पूरा करने म� सहायता चािहए, तो कृपया अपने �ूल/�जला किम�यो ंसे संपक�  कर�। 
यह सव� प्र�ेक छात्र के स्थायी  �रकॉड� फ़ो�र म� रखा जाएगा। इस सव� की एक कॉपी 
टे�ास म� िकसी भी प��क या चाट�र �ूल म� दा�खला लेते समय छात्र के साथ जाएगी। 

छात्र का नाम : ________________________ िजला : __________________________ 

छात्र आईडी#: ________________________ क� पस : __________________________
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दूसरा िह�ा: 
कृपया अपनी उ� यो�ता के अनुसार प्र�ो ं का उ�र  द�। 

1. घर म� कौन सी भाषा का प्रयोग िकया जाता है? ________________________________

2. घर म� ब�ा कौन सी भाषा का प्रयोग करता है? ________________________________

3. अगर ब�े के पास पूव�  होम सेिटंग थी, तो उस होम सेिटंग म� बातचीत के िलए कौन-
सी/िकन भाषा(ओ)ं का उपयोग  िकया जाता था? अगर कोई पूव�  होम सेिटंग नही ंथी, तो उ�र
म� लागू नही ं(एन/ए) िलख�। _________________________________

☐ इस बॉ� को चेक करके, म� समझता �ं िक इस घरेलू भाषा सव��ण म� तु्रिट को ठीक करने
का अनुरोध केवल तभी िकया जा सकता है यिद:

1) आपके ब�े का अभी तक अंगे्रजी प्रवीणता के िलए मू�ांकन नही ंिकया गया है; और
2) आपके  ब�े के दा�खले की तारीख के दो कैल�डर स�ाह के भीतर सुधार िकए गए हो।

नोट: ि�भाषी िश�ा सेवाओ ंके लाभो ंके बारे म� जानने के िलए कृपया अपने �ूल से संपक�  
कर�। िन�िल�खत संसाधन, उन प्रोग्राम सेवाओ ंके बारे म� भी जानकारी दे सकते है जो 
ि�भाषीवाद को बढ़ावा देते ह� ।  

• माता-िपता/अिभभावक के अिधकार
• ि�भाषी िश�ा काय�क्रम
• काय�क्रम सूचना वीिडयो

अिधक जानकारी के िलए कृपया इमज�ट ि�भाषी सहायता पोट�ल (txel.org) पर जाएं। 

माता-िपता/गािड�यन के ह�ा�र _____________________ तारीख__________________ 

यिद गे्रड 9-12 है, तो छात्र के ह�ा�र _______________ तारीख__________________ 
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