
母语调查 

（由家长/监护人和学校经过培训指定的员工填写） 

学校： ____________________________________________ 学生 ID#: __________________________________  

学生姓氏： ______________________________________ 学生名字： __________________________________  

目的：母语调查 （HLS） 

1. 确认学生母语为非英语：并且 
2. 因为学生在家里讲另外一种语言，而不是英语，所以还需测试确认学生的英语听、说、读、

写能力。 
 

本信息不能用于移民事宜或向移民局报告。 
 
各位家长/监护人/家庭成员： 

1. 英语能力测试决定您的学生是否需要语言支持服务计划，以及定期教育计划。 
2. 依据民事权，您的孩子有权接受语言支持服务。 

 
 
学校的责任： 

1. 在注册时，犹他州利用母语调查（HLS）标准表格确认学生的语言为非英语，或者学生来自于
非英语占主导地位的环境。 

2. 学生必须在注册 30 日之内或者入学两周之内进行是否接受一年服务的测试。 
 
必须提出的问题： 
 
• 如果学生不是美国出生的，就读美国学校的 日期：_______/______/_____ 
 
 
• 您的孩子在家最常使用的什么语言？ 
 
 

• 在家与您的孩子交流时，家里成人最常使用的语言是什么？ 
 
 
• 您的孩子目前理解或者讲什么语言？ 
 
 

• 您的家庭是否有难民背景？ 
 
 

• 关于学校与家庭的信息，您喜欢什么语言？ 


