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ສຜິີວ, ສຳດສະໜຳ, ຊຳດກ  ຳເນດີ, ຫ   ຄວຳມພິກຳນ. 
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Angélica Infante-Green 

ກ  ຳມະກຳນ 

ກຳນສ  ຳຫ ວດພຳສຳທີໍ່ ໃຊື້ຢ ໍ່ບື້ຳນ (Home Language Survey, HLS)  

 ເຮັດໃຫື້ສ  ຳເລັດໂດຍພ ໍ່ ແມໍ່ ຫ   ຜ ູ້ປກົຄອງ 

 

 

ພ ູ້ນຖານດູ້ານພາສາ 

(ກະລນຸຳຕິກທກຸຂ ື້ທີໍ່ ກໍ່ຽວຂື້ອງ) 

1. ພຳສຳທີໍ່ ໃຊື້ຫ ກັຢ ໍ່ໃນເຮ ອນແມ ໍ່ນພຳສຳຫຍງັ, 

ໂດຍບ ໍ່ ລວມພຳສຳທີໍ່ ນກັຮຽນເວົື້ຳ? 
 ອງັກດິ  ພຳສຳອ ໍ່ ນ 

_____________________________ 

ລະບ ຸ

2. ພຳສຳໃດທີໍ່ ນກັຮຽນເວົື້ຳເລ ື້ອຍທີໍ່ ສດຸ?  ອງັກດິ  ພຳສຳອ ໍ່ ນ 
_____________________________ 

ລະບ ຸ

3. ພຳສຳທ  ຳອດິທີໍ່ ນກັຮຽນເວົື້ຳໄດື້ແມ ໍ່ນພຳ

ສຳຫຍງັ? 
 ອງັກດິ  ພຳສຳອ ໍ່ ນ 

_____________________________ 

ລະບ ຸ

4. ພຳສຳໃດທີໍ່ ລ ກຂອງທໍ່ຳນເຂົື້ຳໃຈ?  ອງັກດິ  ພຳສຳອ ໍ່ ນ 
_____________________________ 

ລະບ ຸ

5. ພຳສຳໃດທີໍ່ ລ ກຂອງທໍ່ຳນເວົື້ຳໄດື້?  ອງັກດິ  ພຳສຳອ ໍ່ ນ 
_______________ 

ລະບ ຸ
 ບ ໍ່ ເວົື້ຳ 

6. ພຳສຳໃດທີໍ່ ລ ກຂອງທໍ່ຳນອໍ່ຳນໄດື້?  ອງັກດິ  ພຳສຳອ ໍ່ ນ 
_______________ 

ລະບ ຸ
 ບ ໍ່ອໍ່ຳນ 

7. ພຳສຳໃດທີໍ່ ລ ກຂອງທໍ່ຳນຂຽນໄດື້?  ອງັກດິ  ພຳສຳອ ໍ່ ນ 
_______________ 

ລະບ ຸ
 ບ ໍ່ຂຽນ 

1 ຮຽກຮື້ອງໂດຍກດົໝຳຍ Rhode Island (R.I.G.L. § 16-54-2) ແລະ ກດົໝຳຍ ກຳນມໂີອກຳດກຳນສຶກສຳທີໍ່ ເທົໍ່ ຳທຽມກນັ (Equal Educational Opportunity Act)  
(20 U.S.C. §1703(f))  

2 ບນັດຳຄອບຄວົບ ໍ່ຈ  ຳເປັນຕື້ອງສະໜອງສະຖຳນທີໍ່ ເກດີ, ແຕໍ່ກຳນໃຫື້ຂ ື້ມ  ນສຳມຳດຊໍ່ວຍໄດື້ LEAs ໃນກຳນກະກຽມທີໍ່ ດກີວໍ່ຳເພ ໍ່ ອຕອບສະໜອງທຳງດື້ຳນວດັທະນະທ  ຳ.                         

ປບັປງຸຄ ັ ື້ງສດຸທື້ຳຍ: 4/30/2020  

ຊ ື່ນກັຮຽນ: 

 

ຊ ື່ ຊ ື່ກາງ ນ  າສະກນຸ 

ວນັເດ ອນປີເກດີ: ສະຖານທີື່ ເກດີ2: 

 
____________________ 

ເດ ອນ ວນັ ູ້ ປີ 

ຄວາມສ  າພນັຂອງພ ື່ ແມ ື່ ຫ   ຜ ູ້ປກົຄອງກບັນກັຮຽນ: 

 ແມື່   ພ ື່    ຄນົອ ື່ ນ _______________________________ 

State of Rhode Island and Providence Plantations 

DEPARTMENT OF ELEMENTARY AND SECONDARY EDUCATION 

Shepard Building 
255 Westminster Street 
Providence, Rhode Island 02903-3400 

ສະບຳຍດ ີພ ໍ່ ແມໍ່ ຫ   ຜ ື້ປກົຄອງທີໍ່ ຮກັແພງ, 

ຂ ື້ມ  ນທີໍ່ ຖ ກຮຽກຮື້ອງໃນແບບຟອມນີື້ແມໍ່ນມຄີ

ວຳມຈ  ຳເປັນສ  ຳລບັໂຮງຮຽນເພ ໍ່ ອຈດັຫຳ

ໃຫື້ເໝຳະສມົທີໍ່ ສດຸສ  ຳລບັລ ກຂອງທໍ່ຳນ 

ແລະ ຈະບ ໍ່ຖ ກນ  ຳໃຊື້ເພ ໍ່ ອຈດຸປະສງົອ ໍ່ ນໆ 
1. 

ຂອບໃຈສ  ຳລບັກຳນຮໍ່ວມມ ຂອງທໍ່ຳນ. 

ລະຫັດພາສາທ ີ່ ໃຊ້ຢ ີ່ ບ້ານ: 

http://www.ride.ri.gov/
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ກຳນສ  ຳພຳດຄອບຄວົ - ປະຫວດັກຳນສຶກສຳ 

1. ທໍ່ຳນຄດິວໍ່ຳລ ກຂອງທໍ່ຳນອຳດຈະມຄີວຳມຫຍຸື້ງຍຳກ ຫ   ມເີງ  ໍ່ອນໄຂໃດໜຶໍ່ ງທີໍ່ ສ ົໍ່ງຜນົກະທບົຕ ໍ່ ຄວຳມສຳມຳດຂອງຕນົໃນກຳນເຂົື້ຳໃຈ, ເວົື້ຳ, ອໍ່ຳນ ຫ   

ຂຽນເປັນພຳສຳອງັກດິ ຫ   ພຳສຳອ ໍ່ ນໆບ ? ຖື້ຳແມ ໍ່ນ, ກະລນຸຳອະທິບຳຍ.  

ແມ ໍ່ນ* ບ ໍ່ ບ ໍ່ ແນໍ່ໃຈ 

   *ຖື້ຳແມ ໍ່ນ, ກະລນຸຳອະທິບຳຍ:_________________________________________________ 

ທໍ່ຳນຄດິວໍ່ຳຄວຳມຫຍຸື້ງຍຳກເຫ ົໍ່ ຳນີື້ຮ ື້ຳຍແຮງປຳນໃດ?  ເລັກນື້ອຍ  ຮນຸແຮງໜອື້ຍໜຶໍ່ ງ  ຮນຸແຮງຫ ຳຍ 

2ກ.  ລ ກຂອງທໍ່ຳນເຄຍີຖ ກສ ົໍ່ງໄປເຮັດກຳນປະເມນີຜນົກຳນສກຶສຳພິເສດໃນອະດດີບ ?  ບ ໍ່  ແມ ໍ່ນ*   

*ຖື້ຳຖ ກສ ົໍ່ງມຳໄປເຮັດກຳນປະເມນີຜນົ, ລ ກຂອງທໍ່ຳນໄດື້ຮບັກຳນລະບບຸ ?  ບ ໍ່  ແມ ໍ່ນ* 

*ຖື້ຳຖ ກສ ົໍ່ງໄປເຮັດກຳນປະເມນີຜນົ ແລະ ໄດື້ຮບັກຳນກລະບວຸໍ່ຳລ ກຂອງທໍ່ຳນເຄີຍໄດື້ຮບັກຳນສກຶສຳພິເສດໃດໜຶໍ່ ງບ ໃນອະດດີບ ?  

  ບ ໍ່  ແມ ໍ່ນ – ປະເພດຂອງກຳນບ ລິກຳນທີໍ່ ໄດື້ຮບັ:______________________________________________________ 

2ຂ.  ອຳຍຕຸອນໄດື້ຮບັກຳນບ ລິກຳນ (ກະລນຸຳຕິກທກຸຂ ື້ທີໍ່ ກ ໍ່ຽວຂື້ອງ):  

 ຕ ັື້ງແຕໍ່ເກດີຮອດ 3 ປີ (ກຳນແຊກແຊງໃນຕອນຕ ົື້ນ)  3 ເຖງິ 5 ປີ (ກຳນສກຶສຳພິເສດ)  6 ປີຂຶື້ນໄປ (ກຳນສກຶສຳພິເສດ) 

2ຄ.  ລ ກຂອງທໍ່ຳນມແີຜນງຳນກຳນສກຶສຳສະເພຳະບກຸຄນົ (Individualized Education Program,IEP), ຫ   ແຜນ 504 ບ ?    ບ ໍ່     ແມ ໍ່ນ* 

3.  ພຳສຳໃດທີໍ່ ທໍ່ຳນມກັໃຊື້ເພ ໍ່ ອກຳນສ ໍ່ ສຳນກຳນທຳງປຳກເວົື້ຳ

ຈຳກໂຮງຮຽນ ຫ   ເມ  ອງ? 
 ອງັກດິ  ພຳສຳອ ໍ່ ນ 

_____________________________ 

ລະບ ຸ

4.  ພຳສຳໃດທີໍ່ ທໍ່ຳນມກັໃຊື້ເພ ໍ່ ອກຳນສ ໍ່ ສຳນກຳນທຳງກຳນຂຽນ

ຈຳກໂຮງຮຽນ ຫ   ເມ  ອງ?  
 ອງັກດິ  ພຳສຳອ ໍ່ ນ _____________________________ 

ລະບ ຸ

5.  ລະບວຸນັທີ ທີໍ່ ລງົທະບຽນເຂົື້ຳຮຽນໃນໂຮງຮຽນໃດໜຶໍ່ ງຄ ັ ື້ງທ  ຳອດິໃນສະຫະລດັອຳເມລິກຳ__________________________________________ 

 (ເດ ອນ/ວນັ/ປີ) 

ມສິີໍ່ ງໃດທີໍ່ ທໍ່ຳນຄິດວໍ່ຳສ  ຳຄນັສ  ຳລບັໂຮງຮຽນຄວນຈະຮ ື້ກ ໍ່ຽວກບັລ ກຂອງທໍ່ຳນ? (ຕວົຢໍ່ຳງ: ພອນສະຫວນັພິເສດ, ຄວຳມກງັວນົກໍ່ຽວກບັສຂຸະພຳບ ແລະ ອ ໍ່ນໆ) 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________ ເດືອນ:   ມືື້ :  ປີ: 
ພ ໍ່ ແມໍ່  ຫ ຼື  ຜ ູ້ ປົກຄອງທ ໍ່ ຮັກແພງ ລົງລາຍເຊັນ        ວັນທ  
__________________________________________________  

ຂຽນຊຼື ໍ່ ພ ໍ່ ແມໍ່  / ຜ ູ້ ປົກຄອງ 
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OFFICIAL ENTRY ONLY - NAME/POSITION OF PERSONNEL ADMINISTERING HLS 

Name: __________________________________ Position: ____________________________________ 

IF AN INTERPRETER IS PROVIDED, LIST NAME, POSITION AND CREDENTIALS: _________________________________________  

NAME/POSITION OF QUALIFIED PERSONNEL REVIEWING HLS AND CONDUCTING INDIVIDUAL INTERVIEW 

Name: __________________________________ Position: __________________________________ 

IF AN INTERPRETER IS PROVIDED, LIST NAME, POSITION AND CREDENTIALS: _________________________________________ 

Oral Interview Necessary:     YES      NO 
Date of Individual Interview:  ____________________________ 
                                                                       Month          Day           Year 

NAME/POSITION OF QUALIFIED PERSONNEL ADMINISTERING THE LANGUAGE SCREENING ASSESSMENT 

Name: __________________________________ Position: __________________________________ 

IF AN INTERPRETER IS PROVIDED, LIST NAME, POSITION AND CREDENTIALS:  _________________________________________ 

NAME/POSITION OF QUALIFIED PERSONNEL REPORTING THE LANGUAGE SCREENING SCORES 

Name: __________________________________ Position: __________________________________ 

Date of Screener:     _________________________ 
                                           Month          Day           Year 

Name of the Language Screening 
Assessment: _____________________ Score achieved: ___________________ 

Proficiency Level Achieved:   Entering 1  /  Beginning 2  /  Developing 3  /  Expanding 4  /  Bridging 5  /  Reaching 6  

FOR STUDENTS WITH AN IEP OR 504 PLAN, LIST ACCOMMODATIONS, IF ANY, ADMINISTERED: 

 

 

http://www.ride.ri.gov/

