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Revised December 21, 2012 

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. 
 
Nom de l’élève : _________________________________________________________________________________ 

Nom    Prénom    2e prénom 
 

Date de naissance : ______________________ École : _______________________________ Année scolaire :  __________ 
 
 

Pays de naissance de l'élève : _______________   Première inscription de l'élève dans une école américaine : ______/______/______ 
 Pays         Mois/Jour/Année 

 
Cher parent/tuteur : 
Les politiques fédérales et de l'État exigent que les écoles déterminent la/les langue(s) parlée(s) au domicile de chaque élève.  Si la 
réponse à l'une des questions ci-dessous est une langue autre que l'anglais, il se peut que votre enfant fasse l'objet d'une évaluation 
dans le cadre du test de niveau WIDA ACCESS (W-APT) afin de déterminer sa maîtrise de la langue anglaise.  En fonction des 
résultats obtenus, votre enfant peut être identifié comme ayant une maîtrise de l'anglais limitée (Limited English Proficiency – LEP) et 
peut bénéficier de services d'anglais seconde langue (ESL).  Tous les élèves identifiés comme ayant une maîtrise de l'anglais limitée 
feront l'objet d'une évaluation annuelle jusqu’à leur sortie du dispositif LEP. 
 
Merci de répondre aux questions suivantes : 
 

1. Quelle langue votre fils/fille utilise-t-il/elle le plus souvent pour communiquer ? __________________ 
 

2. Quelle langue utilisez-vous le plus souvent pour parler à votre fils/fille ? __________________________ 
 

3. Quelle langue votre fils/fille a-t-il/elle appris à parler en premier ? ____________________ 
 
Les écoles publiques du comté de Wake font tout leur possible pour que les informations scolaires soient disponibles dans une langue 
que les parents comprennent. Vous devez donc fournir une réponse aux questions suivantes. 
 

4. Avez-vous besoin de services de traduction pour comprendre les dossiers scolaires du WCPSS ?        
Oui            Non 

Si oui, dans quelle langue ? ______________ 
 

5. Avez-vous besoin d’un interprète pour les réunions scolaires portant sur l’éducation de votre enfant ?      
Oui          Non   

Si oui, dans quelle langue ? ______________ 
 
Signature du parent/tuteur : ____________________________________         Date :   _____/_____/_____ 
 
Téléphone(s) du parent :    (Domicile/mobile) _____________________________   (Travail) ______________________________ 
  
 
 

 

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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