
 
 
 
 
 

WOONSOCKET EDUCATION DEPARTMENT 
108 HIGH STREET 

WOONSOCKET, RI 02895 
401-767-4600 

LA FORME D’ETUDE DE LANGUE DE MAISON 
Chapitre 16-54 Loi de RI, le Conseil de RI  Regents Chapitre 3.1.   Le quartier d’ecole determinera la langue primaire de tous enfants d’ecole privee lors 
d’enregistrement par l’Etude de Langue de Maison developpee par le Department de Rhode Island d’Education Elementaire et Secondaire (SEA). 
 
S’il vous plait completer cette forme des langues parlees dans votre maison.  Est assure s’il vous plait que toute information donnee est confedentielle et sera seulement 
utilize pur aider Etas-Unis dans fournir chaque etudiant avec l’approprie le programme educatif.  Merci pour votre assistance dans aider d’Etats-Unis pour rencontrer 
condition. 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
SEPARER A: DOT ETRE COMPLET 
 
______________________________________          _________________________________          _____          _________________          _______ 
DEMIER NOM (Etudiant)                                           PREMIER NOM (Etudiant)                              INITIALE     DATE DE NAISSANCE   DEGREE 
 
_______________________________     ____________________________     ______________________     _______________________________ 
ECOLE                                                      NUMERO DE TELEPHONE             LE PAYS DE NAISSANCE   LA DATE EST ENTREE LE ESTATS-UNIS 
(A qui vous enregistrez)                            D’A LA MAISON/CELLULE                    (Etats-Unis de continent citoyens nés, la date de naissance d'usage) 
                        
1. Quelle langue votre enfant a-t-il fait premierement apprend a parler ?         Anglais__________Autre___________________(S’il vous plait specifier) 

 
2.  Quelle langue est utilisee plus frequemment par vous en parlant                 Anglais _________ Autre__________________(S’il vous plait specifier) 
      a votre enfant ? 
3.  Quelle langue est utilisee le plus frequemment par les adultes                      Anglais_________ Autre___________________(S’il vous plait specifier) 
      dans votre maison ? 
4.  Quelle langue votre enfant fait-il le plus frequemment l’usage en    Anglais________Autre__________________(S’il vous plait specifier)   
      parlant aux autres ?                                                                                                                                                                                 
5.  Nommer la langue ou les langues parles dans votre maison.                          Anglais_________ Autre__________________(S’il vous plait specifier) 
 
6.  Quell langue (le s) fait-il l’enfant prefere parler avec les freres ou                 Anglais__________Autre__________________(S’il vous plait specifier) 
      sœurs et les amis ? 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 
SEPARER B: S’il vous plait completer le suivre si un ou plus de responses sur l’au-dessus d’est autrement qu’anglais. 

        
_____ Oui, Je donne a la permission pour mon enfant etre essaye pour l’anglais comme une Deuxieme Langue (ESL).  
 
_____ Non, Je ne donne pas a la permission pour mon enfant etre essaye pour l’anglais comme une Deuxieme Langue (ESL). 
 

ARRIERE-PLAN EDUCATIF 
 

1. Quel age votre enfant a commence l’ecole ? __________   Le dernier degree a complete?______________ 
 
2. Les ecoles que l’etudiant a assistee aux Estats-Unis, si n’importe quell ?______________________________    
 
3. Les classes ESL/Bilingues precedents :  Oui____________Non____________  Graduer(le s)____________ 

 
4. Votre enfant a-t-il lu et ecrit dans la langue du sien son natale ? ___________________________________ 

 
5. L’annee derniere de scolarite completee par     Mere:____________________  Pere:____________________ 

 
6.  Quel genre de partent de travail a-t-il fait dans le pays du sein so natal?_____________________________ 

*Le programme de ESL ne remplace pas le programme d’education regulier. 
Si votre enfant est essaye et qualifie pour l’anglais comme une Deuxieme Langue (ESL) les services: 
 
_____Oui, Je donne a la permission pour mon enfant pour participer dans l’anglais comme une Deuxieme Langue(ESL) le programme. 

 
_____Non, Je ne donne pas a la permission pour mon enfant pour participer dans l’anglais comme une Deuxieme Langue(ESL) le programme. 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
SEPARER C : DOT ETRE COMPLET 
 
__________________________________________               _______________________________________                  ______________________ 
(La signature de parent ou de gardien)                                       Addresse de maison                                                               Date 
 
L’usage central de bureau 
D’Administration :            ______________________________________________________________________________________ Revised 7/10/2006 
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