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Anketa o jeziku kojim se govori u kući 

Poštovani roditelju/staratelju: 

Svrha ankete o jeziku kojim se govori u kući (HLS) jeste utvrđivanje osnovnog jezika učenika, odnosno jezika koji 
se govori u njegovoj kući. Ove informacije su ključne kako bi škole mogle pružiti smislene upute za sve učenike. 
HLS je dio postupka identifikacije u cijeloj državi, koji je obavezan prema odjeljku 3113(b)(2) Zakona o uspjehu 
svakog učenika (ESSA) i 703 KAR 5: 070, te prema srodnim Smjernicama za uključivanje posebnih populacija. 

HLS moraju dobiti svi učenici K-12 razreda nakon početnog upisa unutar okruga, kao prvi postupak provjere radi 
identifikacije potencijalnih učenika koji uče engleski. HLS se provodi jednokratno, nakon početnog upisa u K-12 
razrede, i čuva se u kumulativnom dosijeu učenika. 

Napominjemo da se odgovori u anketi u nastavku odnose na konkretnog učenika. Ako u odgovoru na BILO KOJE 
od obaveznih anketnih pitanja u nastavku unesete jezik koji nije engleski, okrug je zakonski obavezan izvršiti 
daljnju procjenu vašeg djeteta kako bi se utvrdilo da li ono ispunjava uslove za jezičku podršku. 

Odgovori se neće koristiti za utvrđivanje pravnog statusa niti u svrhu imigracije. Ako je vaše dijete identificirano 
za usluge na engleskom jeziku, možete odbiti neke ili sve usluge koje su vašem djetetu ponuđene. 

Ako imate bilo kakvih pitanja o tome kako popuniti HLS anketu, obratite se školi koju vaše djete pohađa. 

Informacije o učeniku (obavezno): 

Ime i prezime:          Razred:  ______ 

Informacije o jeziku kojim učenik govori (obavezno):  

1. Kojim se jezikom najčešće govori u kući?     ____   ______ 

2. Koji jezik je vaše dijete naučilo kad je prvi put progovorilo?      ______ 

3. Kojim jezikom vaše dijete najčešće govori kod kuće?       ______ 

4. Kojim jezikom najčešće razgovarate sa svojim djetetom?      ______ 

Jezik za školsku komunikaciju (nije obavezno): 

5. Na kojem biste jeziku najrađe primali sve informacije u vezi sa školom:     ______ 

Potpis roditelja/staratelja:           Datum: ______ 

Ovim svojim potpisom potvrđujete da se odgovori na četiri navedena pitanja odnose na vašeg učenika. Svjesni ste da će, 

ako ste naveli jezik različit od engleskog, vaš učenik biti testiran radi utvrđivanja da li ispunjava uslove za usluge jezičke 

podrške, sa ciljem da što prije nauči tečno govoriti engleski. Učenici koji se kvalifikuju za usluge jezičke podrške imaće pravo 

na usluge kao učenici engleskog jezika i biće testirani svake godine kako bi se utvrdilo njihovo znanje engleskog jezika, 

prema odredbama ESSA 1111 (b) (2) (G). 

Samo za školsku upotrebu 

Službeno lice škole koje je provelo i objasnilo HLS anketu i potencijalni prijem učenika u razvojni program za 
engleski jezik, ukoliko je naveden jezik koji nije engleski: 

Ime i prezime:           Datum:  ______ 

https://www.education.ky.gov/AA/distsupp/Documents/703_KAR_5070.pdf

