
第 1 页 共 2 页

学生姓名：______________________________________ 年级：___________

请注意，两个问题都要回答。

1) 这名学生是否是西班牙裔或者拉美裔？

▢ 否

▢ 是西班牙裔或者拉美裔（指来自古巴、墨西哥、波多黎各、南美洲或中美洲以及其他

西班牙语文化地区的人，无关种族）

2) 学生的种族是什么？ （选择一项或多项）

▢ 美洲印第安人或者阿拉斯加原住民（指任何具有北美洲和南美洲，包括中美洲在内的

原住民血统的人，并且和原有部落以及社区保持着联系）

▢ 亚裔（指任何具有远东、东南亚或者印度次大陆原住民血统的人，比如柬埔寨、中

国、印度、日本、朝鲜半岛、马来西亚、巴基斯坦、菲律宾群岛、泰国和越南）

▢ 黑人或非洲裔美国人（指任何具有非洲黑肤色族群血统的人）

▢ 夏威夷原住民或者其他太平洋岛民（指任何具有夏威夷、关岛、萨摩亚或者其他太平

洋岛屿原住民血统的人）

▢ 白人（指任何具有欧洲、中东和北非原住民血统的人）

家长/监护人签名 日期
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家庭语言调查
家庭语言调查：马萨诸塞州中小学教育部的规定要求，所有学校都必须确定每个学生在家里使用的语言，以确定其具体的语言需求。 该信息对

学校向所有学生提供有意义的教学至关重要。 如果您的孩子在家说英语以外的语言，学区就需要对其做进一步的评估。 请回答下列问题，帮

助我们满足这一重要要求。  感谢您的协助

学生信息

名 中名 姓

女 ☐

性别

男 ☐

出生国家 出生日期：（月/日/年） 首次就读任何美国学校的日期（月/日/年）

学校信息

开始就读新学校的日期（月/日/年） 原学校的名称和所在城市 当前年级

对家长/监护人的问题

1、 不考虑学生说的语言，家庭主要使用的语言是什么？

2、 您的孩子最先理解并说的是什么语言？

3. 该学生在美国学校就读多少年了？ （不包括幼儿园前阶段）

4、大家会和您的孩子说哪些语言？ （包括亲戚、祖父母、叔叔、舅舅、阿姨、舅妈和保姆）

在语种旁边的一个方框内打勾。

很少 ☐

很少 ☐

有时 ☐

有时 ☐

经常 ☐

经常 ☐

总是 ☐

总是 ☐

5. 您和孩子之间最常用的是什么语言？

6. 您的孩子使用哪种（哪些）语言？ （在语种旁边的一个方框内打勾）

很少 ☐

很少 ☐

有时 ☐

有时 ☐

经常 ☐

经常 ☐

总是 ☐

总是 ☐

7. 您是否需要学校用您的母语向您提供书面信息？ 是 ☐ 否 ☐

如选是，需要用什么语言？

8. 您在家长教师会议时是否需要口译员/翻译员？ 是 ☐ 否 ☐

如选是，需要用什么语言？

X

家长/监护人签字： 今天日期（月/日/年）
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