Department of Depatman Edikasyon Vil Nouyok
Education Sondaj sou sa elév Prematénél bezwen onivo lang

Che Paran, Che Gado (enter student name bere)
Sondaj sa a se yon dokiman enpotan nan pake enskripsyon pou prematénél nou ba w la etandone li bay
nouvo lekol pitit ou prale a enfomasyyon osije sa moun nan _fanmiy ou bezwen onivo lang yo pale. N ap
apresye éd on anpil l6 w reponn kesyon pi ba yo. Tanpri voye fom sa a tounen ba administrate lekol pitit

ou prale a, , epi 5w gen Resyon, tanpri pale avek
nan

Mesi 1D eley la:

IYE PATI. BEZWEN ONIVO LANG : Enfomasyon sa a ap etabli ki lang elév pale lakay yo ak ki lang fanmi an
mande pou yo itilize 1€ y ap anseye elév la lekol la (si enstriksyon nan lang lan diponib nan lekol la).

1. Kilang ou pale lakay ou? Tanpri mete yon tchék (\/) pou tout lang ki aplikab :

O angle O oudou

O panyol O fransé

O chinwa O koreyen

O bengali O albané

O arab O pounjabi

O kreyol ayisyen O poloné

O ris O lot lang, tanpri espesifye

2. Ki lang pitit ou a konprann?

angle O Lot lang li pale lakay li [ :

3. Kilang pitit ou a pale?

angle O Lot lang li pale lakay li [ :

- — -

4. Kilang pitit ou a li? Li pa ko konnn li [
angle O Lot lang li pale lakay li [ :

5.  Kilang pitit ou a ekri? Li pa ko konn ekri [
angle O Lot lang li pale lakay li [ :

6. Kilang yo pale pi souvan lakay timoun lan?

angle O Lot lang li pale lakay li [ :

7. Kilang timoun lan pale avék paran | /gads li pi souvan?

angle O Lot lang li pale lakay li [ :

8. Ki lang timoun lan pale avék fré, sé, oswa zanmi li yo pi souvan?

angle O Lot lang li pale lakay li [ :

9. Kilang timoun lan pale ak 16t moun nan fanmiy lan oswa ak moun k ap okipe | (paegzanp, babysitters) pi
souvan?

angle O Lot lang li pale lakay li [ :

10. Eske w ta renmen yo anseye pitit ou a nan lang ou pale lakay ou (si nou genyen adisposisyon nou pwofesé ki
pale lang lan):

O Tout tan O Pifd tan o Kék fwa
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2YEm PATI. PLAN POU ANSEYMAN : N ap itilize repons pou rés kesyon sa yo pou planifye anséyman. Mete repons
korék pou chak kesyon sa yo ki konséne pitit ou a.

1. Eske se premye fwa pitit ou a ap patisipe nan pwogram enstriksyon oswa ap fé eksperyans travay an gwoup
Ozetazini?

O Wi O Non

SI' W REPONN NON :

Kote li te ale nan daycare/prematénél/gwoup timoun pou jwe 2

a
b. Ki dat ou te enskri nan pwogram lan 2

o

Pandan konbyen tan li te ale kote a?

d. Kilang yo te itilize pou anseye?

2. Eske pitit ou a patisipe nan yon pwogram anséyman oswa fé eksperyans travay angwoup nan yon ot peyi?
o Wi O Non

SI W REPONN WI :

a. Kote li te ale nan daycare/prematénél/pou jwe ak timoun angwoup?

b. Pandan konbyen tan li te ale kote a2

c. Kilang yo te itilize pou anseye?

3. Eske pitit ou a gen okenn kondisyon ki mande &d oswa atansyon espesyal nan lekdl la? o Wi O Non

SI ' W REPONN WI, tanpri tcheke tout sa ki

aplikab: O twoub emosyonél

O pwoblém pou tande O opresyon

0 pwoblém vizyon O andikap nan devlopman i

0O pwoblém pwononsyasyon O Lot pwoblém (Tanpri espesifye)

O andikap fizik li

SI W REPONN Wi, ki entévansyon li te resevwa lé | te tou piti, si sa te fét?

4. Eske timoun lan itilize okenn I6t mwayen pou kominike, tankou Lang an siy ameriken American Sign Language
(ASL) oswa ekipman pou amelyore kominikasyon Augmentative Communication Device (ACD) (tankou, Kat pou
kominike /kat elektwonik pou kominike Communication Board-manual/electronic)? o Wi 0 Non

SI' W REPONN WI : Kiyeés ladan yo 2

3YEM PATI. ENFOMASYON SOU PARAN : N ap itilize repons pou rés kesyon sa yo pou Depatman Edikasyon Vil
Nouyok New York City Department of Education (NYCDOE) ka kominike avék ou nan lang ou vle.

1. Ki premye lang ou pale?
Paran/Gads : Paran/Gado:

Premye lang: Premye lang:

2. Nan ki lang ou ta renmen lekdl la ekri enfébmasyon pou voye ba w2

3. Nan ki lang ou ta pito pale avék anplwaye lekdl la?

Siyati Paran Dat
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SE PESONEL BIWO ENSKRIPSYON AN OUBYEN LEKOL LA SELMAN POU KI RANPLI PATI SA A

TO BE COMPLETED BY ENROLLMENT OR SCHOOL PERSONNEL ONLY
e —

Date: Name of Student:/ ID
Borough District: School:
Gender: Ethnicity Code: Date of Birth:

(form PSE):

O Mother
O Father

Relationship of person providing information for survey (check one):

0 Guardian
0 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?

O English
O Spanish
o Other

Instruction will be provided in:

O Both English and the home language of

T&I-11841 (Haitian Creole)
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