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This form is available in English. 
 ةيبرعلا ةغللاب حاتم جذومنلا اذه.

我们可以提供此文件的中文版译文。 
이 양식은 한국어로 번역되어 있읍니다. 
Ce formulaire est disponible en français. 

mẫu này có sẵn bằng tiếng Việt 
यह फाम$ %ह'द) म* उपल.ध ह ै

(919)  431-7703 
 

If a language other than English is listed in any question 1-3, or a country other than U.S. is listed, make an appointment with the 
CIE to begin the enrollment process. Place this form in the student’s blue LEP folder in the cumulative record and give a copy to 
the LEP Contact. 

 
學生姓名：_________________________________________________________________________________ 

姓    名    中名 
出生日期：______________________ 學校：_______________________________ 年級：__________ 

 
學生出生所在國家/地區：____________________   學生最初入讀美國的學校：______/______/______ 

國家                         年/月/日 
敬愛的家長 /監護人：  
聯邦和北卡羅來納州的政策要求學校確定每位學生在家所講的語言。如果以下任何一個問題的回答並非英語，您的子女可能

需要進行 WIDA ACCESS 評鑑分班測試 (W-APT) ，以確定其英語能力水準。根據測試結果，您的子女可能被評定為 LEP，
並可能有資格獲取 ESL 服務。我們將對所有評定為 LEP 的學生進行年度評估。 
 
請回答以下問題： 
 

1. 您的兒子/女兒最常使用哪種語言進行交流？ __________________ 
2. 您最常使用哪種語言與您的兒子/女兒交流？ __________________________ 
3. 您的兒子/女兒最初開始講話時學習的是哪種語言？ ____________________ 

 
Wake 縣公立學校盡力以家長能夠理解的語言提供學校資訊。因此，需要您對以下問題做出回答。 
 

4. 您是否需要翻譯服務才能理解 WCPSS 學校記錄？       是            否 
如果需要，是哪種語言？ ______________ 

5. 參加有關孩子教育的學校系統會議時，您是否需要一名口譯員？      是            否   
如果需要，是哪種語言？ ______________ 

 
家長 /監護人簽名：  ____________________________________         日期：   _____/_____/_____ 
 
家長聯絡號碼：     (家庭電話/手機)__________________________________(辦公電話)______________________________ 
 
  
 
 
 

School & CIE Office Use Only 
CIE Appointment Date: ___________________________              Appointment Time: ____________      Date HLS Faxed to CIE: _______________________________ 
 
Staff Member Assisting Parent (please print): _______________________________________________   Position: __________________________ 
 
Signature of Staff Member Assisting Parent: ________________________________________________   Date: ____________________________ 
 
Signature of CIE Staff Member Receiving Fax: ______________________________________________   Date: ____________________________ 
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