
PÁGINA 1 de 2

Nome do aluno:______________________________________ Ano de escolaridade: ___________ 

Por favor, responda a AMBAS as questões.

1) O estudante é de etnia hispânica ou latina?

▢ Não

▢ Sim, hispânico ou latino (pessoa de origem de culturas cubana, mexicana, porto-riquenha, 
sul ou centro-americana, ou outras culturas hispânicas, independentemente da raça)

2) Qual é a etnia do aluno? (Escolha uma ou mais)

▢ Índio americano ou nativo do Alasca (pessoa que tenha origem em qualquer um dos povos 
originais da América do Norte e do Sul, incluindo a América Central, e mantenha filiação 
tribal ou ligação comunitária)

▢ Asiático ( pessoa com origem em qualquer um dos povos originais do Extremo Oriente, do 
Sueste Asiático ou do subcontinente indiano incluindo, por exemplo, Camboja, China, Índia, 
Japão, Coreia, Malásia, Paquistão, ilhas Filipinas, Tailândia e Vietname)

▢ Negro ou afro-americano (pessoa com origem em qualquer um dos grupos raciais negros de 
África)

▢ Havaiano nativo ou outro ilhéu do Pacífico (pessoa com origem em qualquer um dos povos 
originais do Havai, Guam, Samoa, ou outras ilhas do Pacífico)

▢ Branco (pessoa com origem em qualquer um dos povos originais da Europa, do Médio 
Oriente ou do Norte de África

Assinatura do Pai, Mãe ou Tutor Data
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Inquérito sobre a Língua em Casa
Inquérito Acerca da Língua Falada em Casa Os regulamentos do Departamento de Educação Elementar e Secundária de Massachusetts exigem que todas 
as escolas determinem a(s) língua(s) faladas em casa de cada estudante a fim de identificar as suas necessidades linguísticas específicas. Esta informação é 
essencial para as escolas fornecerem educação significativa a todos os estudantes. Se em casa for falada outra língua que não seja o inglês, o Distrito terá 
de fazer uma avaliação suplementar ao seu filho. Por favor, ajude-nos a cumprir esta importante exigência respondendo às questões seguintes.  
Agradecemos a sua colaboração

Informações do Aluno

Primeiro Nome Nome do Meio Sobrenome F ☐
Género

M ☐

País de Nascimento Data de Nascimento (dd/mm/aa) Data da primeira inscrição em QUALQUER escola dos EUA 
(dd/mm/aa)

Informações da Escola

Data de Início na Nova Escola (dd/mm/aa) Nome da Escola Anterior e Cidade Ano de Escolaridade Atual

Perguntas para os Pais / Tutores

1. Qual é a língua primária utilizada em casa, independentemente da língua falada pelo aluno?

2. Qual foi a primeira língua compreendida e falada pela criança?

3. Há quantos anos é que o aluno frequenta escolas dos EUA? (não incluindo antes do infantário)

Que língua ou línguas são usadas para falar com a criança? (considere parentes distantes, avós, tios, tias, etc., para além de amas ou semelhantes)
Selecione UMA caixa ao lado do idioma.

raramente ☐
raramente ☐

ocasionalmente ☐
ocasionalmente ☐

frequentement
e ☐
frequentement
e ☐

sempre ☐
sempre ☐

5. Qual é a língua que mais fala com o seu filho?

6. Que língua(s) é que o seu filho fala? (selecione UMA caixa ao lado do idioma)

raramente ☐
raramente ☐

ocasionalmente ☐
ocasionalmente ☐

frequentement
e ☐
frequentement
e ☐

sempre ☐
sempre ☐

Vai necessitar de informação escrita por parte da escola na sua língua 
materna?

Sim ☐ Não ☐

Se sim, qual língua?

8. Irá precisar de um intérprete / tradutor nas reuniões entre pais e 
professores?

Sim ☐ Não ☐

Se sim, qual língua?

Assinatura do Pai, Mãe ou Tutor: Data de Hoje (dd/mm/aa)
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