
HOME LANGUAGE SURVEY DCPS ID NUMBER:  

SCHOOL NAME: STUDENT NAME: 
 

Parent 
Name:_________________________________________________ 

Parent’s 
Signature:______________________________________ Date:_______________ 

This document MUST be signed and dated by the parent or guardian. 
ENGLISH (Please answer ALL five questions.) AMHARIC (Eባክዎን Aምስቱንም ጥያቄዎች በሙሉ ይመልሱ) 

Please make sure to provide your name and signature in the space provided above           ከላይ በተተወልዎ ባዶ ቦታ ላይ Eባክዎን ስምዎንና ፊርማዎን ማስፈርዎን ያረጋግጡ፤ 
          Yes No           Aዎ የለም 
1) Is a language OTHER THAN English used at home?   1) በቤትዎ ውስጥ ከEንጊሊዘኛ ሌላ የምትጠቀሙበት ቋንቋ Aለ ወይ?    
2) What language did your child first speak?   2) በመጀመሪያ ልጅዎ Aፉን የፈታው በምን ቋንቋ ነው?   
 ○  English ○  Spanish ○  Amharic ○  French    ○  Eንጊሊዘኛ ○  ስፓኒሽ ○  Aማርኛ ○  ፈረንሳይኛ   
 ○  Chinese ○  Vietnamese ○  Other (specify): ________________    ○  ቻይንኛ ○  ቪየትናምኛ ○  ሌላ (ይጠቀስ)  _______________   
3)  Does your child frequently speak a language other than English for 

communication at home?   3) Aብዛኛውን ጊዜ ልጅዎ በቤት ውስጥ ለመግባቢያ ከEንጊሊዘኛ ሌላ፣ በሌላ 
ቋንቋ ይጠቀማል ወይ?  

  
4) Was your child born in a country OUTSIDE OF THE USA?   4) ልጅዎ ከAሜሪካ ግዛት ክልል ውጪ ነው ወይ የተወለደው?   
5) What is your relationship to the child?   5) �ከልጁ ጋር ያለዎት ዝምድና ምንድን ነው?      

 ○  Mother ○  Father ○  Guardian ○  Other (specify): ________________  ○  Eናት ○  Aባት ○ Aሳዳጊ ○  ሌላ (ይጠቀስ) _______________ 

SPANISH (Por favor responda a TODAS las cinco preguntas.) FRENCH (S’il vous plaît respondez à TOUTES les cinq questions.) 
Por favor asegurese de escribir y firmar su nombre en el espacio disponible arriba          Veuillez vous assureâr de donner votre nom et signature dans l’espace ci-dessus indiqueù 

     Sí No      Oui Non 
1) ¿Se habla otro idioma ADEMÁS DE INGLÉS en la casa?   1) Est-ce-que vous parlez une langue AUTRE QUE L’ANGLAIS chez vous?   
2) ¿En qué idioma comenzó a hablar su hijo/a?   2) Quelle langue votre enfant utitise lorsqu’il commence à parler?   
 ○  Inglés ○  Español ○  Amárico ○  Francés    ○  Anglais ○  Espagnol ○  Amharic ○  Français   
 ○  Chino ○  Vietnamés ○  Otro (especifique): ________________    ○  Chinois ○  Vietnamien ○  Autre: _______________   
3)  ¿Habla frecuentemente su niño/a otro idioma ADEMÁS DE INGLÉS para 

comunicarse en la casa?   3) Chez vous, pour communiquer, votre enfant emploie-t-il freùquemment 
une langue AUTRE QUE L’ANGLAIS? 

  
4) ¿Nació su hijo/a en otro país que NO sea EE.UU. (USA)?   4) Votre enfant était-il né HORS DES ÉTATS-UNIS?   
5) ¿Cuál es su relación al niño/a?   5) Quel est votre lien de parenté avec l’enfant?   

 ○  Madre ○  Padre ○  Tutor ○  Otro (especifique): ______________  ○  Mère ○  Père ○ Tuteur ○  Autre: _______________ 

CHINESE (请回答以下所有五个问题) VIETNAMESE (Xin vui loøng traû lôøi TAÁT CAÛ naêm caâu hoûi.) 
         请在以上家长姓名处写上您的姓名和在家长签名处签上您的名字            Xin quyù vò  chaéc chaén laø ñaõ vieát teân vaø kyù teân cuûa quyù vò vaøo khoaûng troáng  

            phía  teân 
     是 否      Coù Khoâng 
1) 您家庭中是否使用不是英语的另一种语言 ？ 1) ÔÛ nhaø coù thöôøng söû duïng thöù tieáng naøo KHAÙC HÔN Anh Ngöõ khoâng?   
2) 您孩子最初学说话时说以下哪种语言?  2) Con quyù vò ñaõ noùi thöù tieáng naøo tröôùc nhaát?   
 ○  英语 ○  西班牙语 ○ 阿姆哈拉语    ○ 法语     ○ Anh Ngöõ ○  Taây Ban Ngöõ ○  Am-ha-ric ○  Phaùp Ngöõ   
      ○  汉语   ○  越南语 ○ 其他语言 (说明 )： ______________         ○ Hoa Ngöõ ○  Vieät Ngöõ ○  Ngoân ngöõ khaùc: _________   
3)  您孩子在家是否经常使用不是英语的另一语言与家人沟通? 3) ÔÛ nhaø con em coù thöôøng söû duïng moät thöù tieáng naøo khaùc hôn Anh Ngöõ 

khi noùi chuyeän hay khoâng? 
  

4) 您孩子是否在美国以外的国家出生？ 4) Con quyù vò ñaõ sinh ra ôû moät NÖÔÙC NAØO KHAÙC HOA KYØ khoâng?   
5) 您与孩子的关系是：   5) Lieân heä cuûa quyù vò vôùi ñöùa treû?   

      ○  母亲 ○  父亲 ○  监护人 ○  其他关系 (说明)： _______________       ○  Meï ○  Cha ○  Giaùm Hoä ○  Lieân heä khaùc: _____________ 
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