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ПОКЛАДІТЬ ОРИГІНАЛ ЦЬОГО ЗАПОВНЕНОГО ДОКУМЕНТА В ОСОБОВУ СПРАВУ УЧНЯ 

Правова основа: Розділ 3111 Закону про початкову та середню освіту від 1965 року 

 

Шановні батьки/опікуни,  

Володіння кількома мовами – це цінна перевага. Ми заохочуємо сім'ї продовжувати використовувати рідну мову 

(мови) під час вивчення англійської. Учні, які розмовляють або розуміють іншу мову, можуть мати право на 

отримання допомоги, щоб покращити рівень володіння англійською мовою та виконати вимоги академічних 

стандартів штату Мен. Наступні запитання, обов'язкові для всіх учнів від дошкільного віку до 12 класу, 

допоможуть школі визначити, чи може ваша дитина скористатися допомогою у вивченні англійської мови. 

Якщо ви бажаєте отримати цей лист та анкету іншою мовою або скористатися послугами перекладача, школа 

готова задовольнити ваше прохання. Ви маєте законне право отримувати будь-яку інформацію від школи в усній 

або письмовій формі мовою, яку ви найкраще розумієте. 

Якщо нижче вказана мова, відмінна від англійської, ваша дитина пройде тест на рівень володіння англійською 

мовою (ELP). Залежно від результатів, вашу дитину можуть визначити як учня/ученицю, який/яка вивчає 

англійську мову, і надати йому/їй право на допомогу в вивченні англійської мови. Запевняємо, що ваші відповіді 

використовуються виключно в освітніх цілях і зберігатимуться в особовій справі вашої дитини, доступ до якої 

мають лише працівники школи. Працівники школи не мають права запитувати про імміграційний статус вашої 

родини. 

 

Дякуємо за надану інформацію та бажаємо успіхів у навчанні вашій дитині. 

 

Ім'я, прізвище учня/учениці: 
 

Дата народження: 

Школа: 
 

Прогнозований клас: 

 

Будь ласка, дайте відповідь на всі запитання. 

1. Якою мовою (мовами) ваша дитина вперше заговорила або почала розуміти сказане?  

  

2. Якою мовою (мовами) вашій дитині найлегше розмовляти або розуміти?  

  

3. Якою мовою (мовами) люди спілкуються з вашою дитиною щодня?  

  

 

Підпис батька/матері/опікуна/опікунки:   Дата:   
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Перевірка після зарахування на навчання лише для використання у школі: Якщо англійська є єдиною мовою, вказаною під 
час опитування щодо використання мови (запитання 1–3 вище), тест на рівень володіння англійською мовою проводять лише 
за умови, що цей розділ заповнив учитель, а потім його затвердив директор/координатор програм для багатомовних учнів 
або комітет з питань мовного забезпечення навчання. Опишіть факти, які свідчать про те, що на володіння англійською 
мовою учня/учениці вплинула його основна або домашня мова, відмінна від англійської:  

Підписи:  Вчитель   Дата:   

 Директор/координатор програм для багатомовних учнів   Дата:   


