Appendix D
PARENT SRYEIOMYD PROGRAMISELAE]ION FORM

Wydzial Oswiaty miasta Nowy Jork uwaza, iz Panstwa udziat w ksztatceniu ich dziecka ma kluczowe znaczenie. Niniejsza
ankieta jest bardzo wazna, gdyz pomoze ona ustali¢, czy uzyskali Panstwo wszystkie informacje niezbedne, aby wybraé¢
odpowiedni program ELL dla swego podopiecznego / swej podopiecznej. Wyboru tego dokonaja Panstwo na drugiej stronie
niniejszego dokumentu. Prosze wypeli¢ wszystkie rubryki i zwrdci¢ ten formularz do koordynatora rodzicow (Parent
Coordinator) w szkole Panstwa dziecka.

Tak Nie
a a
O O

Prosze zaznaczy¢ jedno (,,Tak” lub ,,Nie”)

Wedtug ,Ankiety identyfikujacej jezyk domowy” (Home Language Identification Survey, HLIS), ktérg
wypehili Panstwo podczas rejestraciji, jezyk, ktérym Panstwa dziecko postuguje sie w domu to
[INSERT HOME LANGUAGE]. Czy to prawda? Jezeli nie, jakim jezykiem mowi sie w domu?

Czy otrzymali Panstwo informacje na temat programu ,W dwoch jezykach” (Dual Language),
,Niezaleznego kursu jezyka angielskiego jako jezyka obcego” (Freestanding English as a Second
Language program) i ,Przejsciowego ksztatcenia dwujezycznego” (Transitional Bilingual Education)
dostepnych w szkole Panstwa dziecka i/lub w innych szkotach w Panstwa dystrykcie/regionie?

Jezeli Tak, w jakiej formie przedstawiono te informacje?

]} spotkanie orientacyjne w regionie ]} spotkanie orientacyjne w szkole

a spotkanie w cztery oczy a rozmowa telefoniczna

]} inne (prosze wpisac):

Tak Nie Prosze zaznaczyé¢ jedno (,,Tak” lub ,,Nie”)

] ] Czy obejrzeli Panstwo wideo orientacyjne dla rodzicéw?

]} ]} Czy informacje zostaty przedstawione w Panstwa jezyku ojczystym?

]} ]} Czy materiaty dostepne byly w Panstwa jezyku ojczystym?

O ] Czy mieli Panstwo mozliwo$¢ zadawania pytan na temat réznych programow

dostepnych dla Panstwa dziecka?

Q
Q

Czy zostali Panstwo poinformowani, ze ich dziecko ma prawo zosta¢ umieszczone w klasie
dwujezycznej w swojej szkole, o ile tylko istnieje dostateczna ilo$¢ uprawnionych uczniéw
moéwigcych w domu tym samym jezykiem na poziomie tej samej klasy?

a0 ] Czy zostali Panstwo poinformowani, ze jezeli nie ma w szkole Panstwa dziecka dostateczne;j liczby
uczniéw, aby utworzy¢ program ,Przej$ciowe ksztatcenie dwujezyczne” (Transitional Bilingual
Education), majg Panstwo opcje przeniesienia swego podopiecznego / swej podopiecznej do
szkoty potozonej w dystrykcie, w ktérym jest taki program oferowany?
Co wiecej, czy wiedzieli Panstwo, iz jesli nie zdecyduja sie oni na przeniesienie swego dziecka,
to pozostanie ono w tej samej szkole i zostanie umieszczone w ,Niezaleznym kursie jezyka
angielskiego jako jezyka obcego (Freestanding English as a Second Language program)?

a a Czy poinformowano Panstwa, iz Panstwa dziecko umieszczone zostanie w wybranym przez
Panstwa programie na caty rok szkolny?

]} ]} Czy poinformowano Panstwa, ze jesli ich dziecko pozostanie w tym samym programie do
czasu, az nie bedzie on juz ich dziecku potrzebny, pomoze to Panstwa podopiecznemu /
podopiecznej osiggnac lepsze wyniki?

]} ]} Czy poinformowano Panstwa, ze ich dziecko zostanie umieszczone w klasie odpowiedniej
dla jego wieku na okres nie przekraczajgcy dziesieciu dni, do czasu okreslenia jego indywidualnych
potrzeb?

Jezeli Nie, jakie byly przyczyny, dla ktérych nie uzyskali Panstwo tych informac;ji?

T&1177 D (Polish)

3 Nigdy ich nie przedstawiono. 3 Informacje byty oferowane, ale nie uczestniczytem/am w spotkaniu.

O Inne powody (prosze podac):

Tak Nie Prosze zaznaczy¢ jedno (,,Tak” lub ,,Nie”)

]} ]} Czy oferowana byta sesja dla nieobecnych na pierwszym spotkaniu?
Jezeli Tak, to kiedy?




Appendix D
PARENT SURVEY AND PROGRAM SELECTION FORM

WYBOR PROGRAMU:

Nazwisko ucznia Imie ucznia
Data urodzenia Jezyk ojczysty
W ktoérej jest klasie W jakiej jest klasie

Prosze okreslic swojq preferencjg¢ w wyhorze programu:
(“1” dla programu najbardziej przez Pafstwa pozqdanego, “2” dla programu na drugim miejscu, i “3” dla programu na trzecim miejscu)

Program ,W dwdch jezykach” (Dual Language)

.Niezalezny kurs jezyka angielskiego jako jezyka
obcego” (Freestanding English as a Second
Language program)

Program ,Przejsciowe ksztatcenie dwujezyczne”
(Transitional Bilingual Education)

Zdaje sobie sprawe, iz jesli nie wybiorg programu lub nie zwrécg tego formularza do dnia podanego ponizej, moje
dziecko zostanie umieszczone w programie ,,PrzejSciowe ksztalcenie dwujezyczne” (Transitional Bilingual Edvcation),
o ile tylko istnieje dostateczna liczha uczniow, aby taki program utworzyé. W przeciwnym razie, moje dziecko zostanie
umieszczone w ,,Niezaleinym kursie jezyka angielskiego juko jezyka obcego” (Freestanding English as a Second
Language program). Ldaje sobie rowniez sprawe, iz niektére programy nie sq zawsze dostgpne w szkole mojego
dziecka. Jezeli wybrany przeze mnie program nie jest dostepny, moje dziecko zostanie wlqczone do ,,Niezaleznego
kursu jezyka angielskiego jako jezyka obcego™.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna Adres (wraz z numerem mieszkania)

Numer telefonu, pod ktérym sg Panstwo dostepni w Numer telefonu, pod ktérym sg Panstwo dostepni
ciggu dnia wieczorem

Podpis Data

Prosze zwrodci¢ ten formularz do dnia PROP-OFF INFORMATION] Do [DROP-OFF INFORMATION]
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	1: [SCHOOL LETTERHEAD]
	2: [INSERT HOME LANGUAGE]
	date: [DROP-OFF INFORMATION]
	to whom: [DROP-OFF INFORMATION]


