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এই ফম κΜট পূরণ করার জনҝ সময় έদওয়ার জনҝ আপনােক ধনҝবাদ। গেড়, ফম κΜট পূরণ করেত ৮ িমিনট সময় 
লােগ।.  
(Thank you for taking the time to fill this out. On average this form takes 8 minutes to complete.) 

 
ছাƯ/ছাƯীর নাম: 

(Student Name) 
 
 

 (Form Completed by) 
 
 
ফমŪ পূরেণর তািরখ: 

(Date Form Completed) 
 
 
আপিন আপনার সȭােনর সবŪেƽɵ শিǏ িহসােব িক ĺদখেত পান? 

(What do you see as your child's gifts or greatest strengths?) 
 
 
আপনার সȭান িক ধরেনর ĺখলাধুলা পছȱ কের? 

(What activities does your child enjoy?) 
 
 
আপনার পিরবার একসােথ ĺকান কাজʟেলা করেত পছȱ কের? 

(What activities does your family like to do together?) 
 

আপনার সȭান কার সােথ থােক? 

(Who does your child live with?) 

 

 

নাম (Name) সɑকŪ  (Relation) বয়স (Age) 

   

   

   

   

   

   

 

আপনার সȭান িক একǅ িʸতীয় পিরবাের উেɨখেযাগƟ পিরমােণ সময় বƟয় কের? (ĺযমন: ĺবিবিসটার, দাদা-দাদী)? 
(Does your child spend a significant amount of time in a second household? (babysitter, grandparents)?) 

 
হƟাঁ (YES)   না (NO) _____  

যিদ হҝা,ঁ, আপনার সȭান এই সময় ĺকাথায় কাটায়? (If YES, where does the child spend this time?) 

 

☐ অনƟ িপতামাতার বািড়e (Other parent’s house) ☐ নানা-নানী/দাদা-দািদর বািড়s (Grandparents house) 
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☐ ĺবিবিসটােরর বািড় (Babysitter’s house) ☐ অনƟ বািড়:(Other) : 

ĺসখােন ĺক ĺক থােক? (Who lives there?) 
 

নাম (Name) সɑকŪ  (Relation) 

  

  

  

  

  

 
আপনার সȭান িক ইংেরিজ ছাড়া অনƟ ĺকােনা ভাষায় কথা বেল? 

(Does your child speak a language other than English?) 
হƟাঁ (YES)   না (NO) _____ 

 
বািড়েত কথা বলা ϕাথিমক ভাষা িক? 

(What is the primary language spoken in the home?) 
 
 

☐ ইংেরিজ (English)  ☐ ĺʊনীয় (Spanish) ☐ বাংলা (Mandarin) ☐ িভেয়তনামী (Vietnamese) 

☐ বািড়েত কথা বলা অনƟ ভাষা (Other languages spoken in the home):_________________________ 

 
কথা বলেছ: অনুমান িহসােব, আপনার সȭান কত শতাংশ সময় ইংেরিজেত কথা বেল? 

(Speaking: What percentage of the time does the child speak English?)* 
 

ɾুেলর পের 
(After School) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

সȴƟা/ রাত 
(Evenings/Nights) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

সȼাহােȭ 
(Weekends) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

 
 

˝নেছ: একǅ অনুমান িহসােব, আপনার সȭান কত শতাংশ সময় ইংেরিজ ˝নেত পায়? 

(Listening: What percentage of the time does the child hear English?)* 
 

ɾুেলর পের 
(After School) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

সȴƟা/ রাত 
(Evenings/Nights) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

সȼাহােȭ 
(Weekends) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

*অনƟানƟ ভাষার শতাংশ ইংেরিজর উপর িভিȑ কের (ইংেরিজেত 70% = ʊƟািনেশ 30%).  

(Other language percentages calculated based on English reported (e.g., 70% English = 30% Spanish) 
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গত িতন বছের িক আপনার সȭােনর জীবেন ĺকান উেɨখেযাগƟ পিরবতŪ ন হেয়েছ? (ĺযমন, পিরবাের মৃতুƟ, 
িববাহিবেǱদ, নতুন ভাইেবান, ʆানাȭর করা) (Have there been any significant changes in your child’s life over the past three 

years?) 

 
হƟাঁ (YES)   না (NO) _____ 

যিদ হাঁ, তেব দয়া কের বƟাখƟা ক˙ন. (If yes, please explain): 

 
িচিকৎসা ইিতহাস (Medical History) 
গভŪ াবʆায় িক ĺকান জǅলতা িছল? (Were there any complications during pregnancy?) 

হƟাঁ (YES)   না (NO) _____ 

যিদ হাঁ, তেব দয়া কের বƟাখƟা ক˙ন. (If yes, please explain): 

 
আপনার সȭােনর িক ĺকােনা ʟ˙তর অসুʆতা, দঘুŪটনা বা হাসপাতােল ভিতŪ  হেয়েছ (ĺযমন, উǮ ʪর, মাথায় 
আঘাত, অেʃাপচার)? (Has your child had any serious illnesses, accidents, or hospitalizations?) 

হƟাঁ (YES)   না (NO) _____ 

যিদ হাঁ, তেব দয়া কের বƟাখƟা ক˙ন. (If yes, please explain) 

আপনার সȭােনর িক কখনও ĺথরািপ বা Ļশশবকালীন ইনটারেভনশন হেয়েছ? (Has your child ever had therapy or early childhood 

intervention?) 

 
☐ িʊচ ĺথরািপ (Speech therapy) ☐ ĺকােনাǅই নয় (None) 

☐ অʛেপশনাল ĺথরািপ (Occupational therapy) ☐ িফিজকাল ĺথরািপ (Physical therapy) 

☐ Ƶাথিমক Ļশশব সুিবধা/ইনটারেভনশন (Early Childhood Intervention) ☐ অনƟানƟ (Other):   

☐ খাওয়ােনা ĺথরািপ (Feeding Therapy) 

 
যিদ তারা পিরেষবা έপেয় থােক, অনুςহ কের আমােদর িবѷািরত জানান। (If they received services, tell us more): 

 
আপনার সȭােনর িক ĺকান িচিকৎসা ĺরাগ িনণŪয় আেছ? (Does your child have any medical diagnoses?) হƟাঁ (YES)   না (NO) 
_____ 

যিদ হাঁ, তেব দয়া কের বƟাখƟা ক˙ন. (If yes, please explain.) 

 
আপনার সȭােনর কােনর সংƠমণ হেয়েছ? (Has your child had ear infections?) হƟাঁ (YES)   না (NO) _____ 

 

যিদ হƟাঁ, আনুমািনক কয়ǅ কােন সংƠমণ হয়? (If yes, approximately how many ear infections?)   এবং 
ĺকান বয়েস তােদর কােনর সংƠমণ হেয়িছল? (and at what age(s)?)   

 

ĺƵসার ইʛয়ালাইেজশন ǅউব ('PE ǅউব') কােন ʆাপন করা হেয়িছল? (Were Pressure Equalization 

tubes ("PE tubes") placed in the ears?) 

হƟাঁ (YES)   না (NO) _____ PE ǅউেবর তািরখ: (If yes, date of PE tubes):   
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আপনার সȭান িক বতŪ মােন ĺকােনা ওষুধ খােǱ? (Is your child currently taking any medications?) 

হƟাঁ (YES)   না (NO) _____ যিদ হҝা,ঁ ϕিতΜট ওষেুধর নাম এবং কারণ তািলকাভΦЅ কন। (If YES, list the name and reason 

for each medication): 
 
আপনার িক আপনার সȭােনর শারীিরক ǘমতা, ĺযমন ĺদৗড়ােনা, হাঁটা, আঁকা বা কাঁিচ বƟবহার করার িবষেয় ĺকােনা 
উেʸগ আেছ? (Do you have any concerns about your child’s physical abilities, such as running, walking, drawing, or using scissors?) 

 

হƟাঁ (YES)   না (NO) _____ 

যিদ হাঁ, তেব দয়া কের বƟাখƟা ক˙ন. (If yes, please explain): 

 
অনুশীলন িবষয়ক উেʸগ 

(ACADEMIC CONCERNS) 
 
 

আপনার সȭােনর পড়ােশানার পারফরমƟাȷ িনেয় আপনার িক ĺকােনা উেʸগ আেছ? 

(Do you have any concerns about your child's academic performance?) 
হƟাঁ (YES)   না (NO) _____ 

যিদ হাঁ, তেব দয়া কের বƟাখƟা ক˙ন. (If yes, please explain): 

 
বুিȝমȑা এবং অিভেযািজত আচরণ (˰-যȔ) 

(INTELLIGENCE AND ADAPTIVE BEHAVIOR (SELF-CARE) 
 

িনɎিলিখত ĺǘেƯ আপিন আপনার সȭানেক কীভােব মূলƟায়ন করেবন? উপযুǏ কলাম িচিʐত ক˙ন (How would you rate 

your child in the following areas? Mark the appropriate column.) 

 
অনƟানƟ িশ˝র বয়েসর 
ĺচেয় িনেচ 

(Below other children the same 
age) 

অনƟানƟ িশ˝র বয়েসর 
অনু˚প 

(Similar to other children the 
same age) 

N/A 

ƵেযাজƟ নয় 

আপিন তােদর যা করেত বলেবন তা মেন রাখা 
(Remembering things you ask them to do) 

   

কাযŪ সɑাদেন সংগঠন ƵদশŪন করা 
(Exhibiting organization in accomplishing tasks) 

   

কাযŪকলােপর সময় মেনােযাগ ĺদওয়া (Focusing 

during activities) 

   

িনেজ িনেজ ĺপাশাক পরা (Getting dressed 

independently) 

   

বƟিǏগত িজিনসপƯ যȔ ĺনওয়া (Taking care of 

personal items). 

   

 
 
আপিন িক আরও িকছু ĺযাগ করেত চান? (Is there anything else you want to add?) হƟাঁ (YES)   না (NO) _____ 

যিদ হাঁ, তেব দয়া কের বƟাখƟা ক˙ন. (If yes, please explain): 
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বাতŪ া আদান-Ƶদান (COMMUNICATION) 

আপনার সȭােনর অনƟেদর সােথ ĺযাগােযােগর উপায় সɑেকŪ  আপনার িক উেʸগ আেছ? (Do you 

have concerns about the way your child communicates?) 

হƟাঁ (YES)   না (NO) _____ 
 

উপযুǏ উেʸগ িনবŪাচন ক˙ন আমার সȭান: (ƵেযাজƟ সমʅ পরীǘা ক˙ন) (If yes, select appropriate concerns. My child:) 

 
☐ কথা বলার সময় ĺবাঝা কǇন (Is difficult to understand when he speaks) 

☐ একই বয়েসর অনƟেদর মেতা সǇকভােব শɆʟিল বƟবহার কের না (Does not put words together appropriately like others the 

same age) 

☐ অনƟেদর বুঝেত অসুিবধা হয় (Has difficulty understanding others) 

☐ শɆ, শɆ বা বাকƟাংশ পুনরাবৃিȑ কের (ĺতাতলােনা) (Repeats sounds, words, or phrases (stutters)) 

☐ আপনার সȭান িকভােব বািড়েত অনƟেদর সােথ ĺযাগােযাগ কের ĺস সɑেকŪ  অনƟ ĺকান উেʸগ থাকেল 
অনুƣহ কের বƟাখƟা ক˙ন (Other: Please explain any other concerns about how your child communicates at home) 

আপনার সȭান িক ĺবােঝ ĺয অনƟ ĺলােকরা ĺবিশরভাগ সময় কী বেল? (Does your child understand what 

other people say most of the time?) 

হƟাঁ (YES)   না (NO) _____ 
 

আপনার সȭােনর কথাবাতŪ া পিরবােরর সদসƟরা কতটা ĺবােঝন? (How much of the child's speech is understood by family members?) 

 

☐ 100% - সবিকছΦ  (Everything) 

☐ 75% - সব κািধক (Most) 

☐ 50% - িকছΦ  (Some) 

☐ 25% - খুব সামানҝ (Very Little) 

☐ 0% - έকানΜটই নয় (None) 

 
আপনার সȭােনর কথা অপিরিচত ĺলােকরা কতটা ĺবােঝ? (How much of your child's speech is understood by strangers or unfamiliar 

people?) 

 

☐ 100% - সবিকছΦ  (Everything) 

☐ 75% - সব κািধক (Most) 

☐ 50% - িকছΦ  (Some) 

☐ 25% - খুব সামানҝ (Very Little) 

☐ 0% - έকানΜটই নয় (None) 

 
আপনার সȭান িক ĺতাতলায়, শেɆ আটেক যায়, শেɆর পুনরাবৃিȑ কের, বা বাকƟ পুনরায় ˝˙ কের? 

(Does your child stutter, get stuck on words, repeat words, or restart sentences?) 
 

হƟাঁ (YES)   না (NO) _____ কত ঘন ঘন এই ঘেট? (If yes, how often does this occur?) 

 
আপনার পিরবাের িক এমন ĺকউ আেছ যার ĺছাটেবলায় অনƟেদর সােথ ĺযাগােযাগ (বাকƟ িবিনময়) করেত 
অসুিবধা হেয়িছল? (Did anyone in your family have difficulty communicating when they were young) 

 

হƟাঁ (YES)   না (NO) _____ ĺস ĺক িছল? (If yes, who?) 
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বািড়েত আপনার সȭােনর আচরণ বণŪনা ক˙ন: (ƵেযাজƟ সমʅ পরীǘা ক˙ন) (Describe your child's behavior at home): 

 
☐ ˰Ǳȱ (Easy going) 

☐ চſপেট (Active) 

☐ ভাল আচরণ (Well Behaved) 

☐ সহেজই মন খারাপe (Easily Upset) 

☐ অনƟানƟ: (Other):   
 
 

আপনার সȭান িকভােব অনƟানƟ িশ˝েদর সােথ ĺযাগােযাগ কের? (ƵেযাজƟ সমʅ ĺচক ক˙ন) (How does your child interact 

with other children? (Check all that apply.)) 

 
☐ অনƟানƟ িশ˝েদর সােথ একসােথ ĺখেল (Plays together with other children) 

☐ অনƟ বাǮােদর ĺখলা ĺদেখ (Watches other children play) 

☐ অনƟ িশ˝েদর সােথ ĺখলা এিড়েয় চেল (Avoids playing with other children) 

☐ অনƟ িশ˝েদর ĺখলায় ĺনতৃʲ ĺদয় (Leads other children in play) 

☐ অনুƣহ কের অনƟানƟ িশ˝েদর সােথ আপনার সȭােনর অনƟানƟ পারʊিরক ভাব িবিনময় বƟাখƟা ক˙ন: (Please explain 

other interactions with other children):    
 

ধনƟবাদ! আপনার িক আরও ĺকােনা উেʸগ বা আরও িকছু বলার আেছ যা আপিন জানােত চান?  

Do you have any other concerns or any additional information you would like to share? Thanks! 



Watch this 1 minute video.

Enjoy these forms but we want to
give you an update:

Our parent, teacher, and nurse forms

have been digitized to be sent at the

click of a button. And it gets better,

the parent forms can be automatically

translated into 16 languages. 

www.evalubox.com/speech-referral-form/




