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HOME LANGUAGE SURVEY

Student Name: ____________________________________________ Birth Date: ___________________ Sex: ❏ Male ❏ Female

Parent/Guardian Name: ________________________________________________________________________________________

Address: ____________________________________________________________________________________________________

Home Telephone: __________________________________________ Work Telephone: ____________________________________

School: __________________________________________________ Grade: ______________________ Date: ________________

Federal and state laws require the following information be collected about the primary and home language of every student upon 
enrollment in the school district. Please complete a survey for each child you are enrolling in the school district.

1. What language did your child learn when he/she first began to talk? ___________________________________

2. What language does your child most frequently speak at home? ___________________________________

3. What language is spoken by you and your family most of the time at home? ___________________________________

If a language other than English is indicated for any of the above questions, the school district will test your child’s English language 
proficiency to determine eligibility for initial and continuing placement in an English language development program. You will be notified 
about the results of this testing.

4. If available, in what language would you prefer to receive information
from the school? ___________________________________

______________________________________________ ___________________________________
Parent or Guardian's Signature Date
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ENCUESTA DE IDIOMA EN EL HOGAR

 

Nombre del alumno: ________________________________________ Fecha de nacimiento: ___________Sexo:

 

❏

 

 

 

Masculino 

 

❏

 

 

 

Femenino

 

Nombre de los padres/apoderado: ________________________________________________________________________________

Dirección: ___________________________________________________________________________________________________

Teléfono de la casa: ________________________________________ Teléfono del trabajo:__________________________________

Escuela: _________________________________________________ Grado: ______________________ Fecha: _______________

Las leyes federales y estatales exigen que se recopile la siguiente información sobre el idioma principal y el hablado en el hogar de cada 
alumno que se inscriba en el distrito escolar. Complete una encuesta por cada alumno que se inscriba en el distrito escolar.

1. ¿Qué idioma aprendió su hijo cuando recién comenzó a hablar? ___________________________________

2. ¿Qué idioma habla en casa su hijo con más frecuencia? ___________________________________

3. ¿Qué idioma habla usted y su familia con más frecuencia en el hogar? ___________________________________

Si se indica un idioma que no sea el inglés en cualquiera de las preguntas anteriores, el distrito escolar evaluará la aptitud en inglés que 
tenga su hijo para así determinar su calificación inicial y permanencia en un programa de desarrollo de dicho idioma. Le informaremos 
sobre los resultados de estas evaluaciones.

4. Si ello fuera posible, ¿en qué idioma le gustaría recibir información
de la escuela? ___________________________________

______________________________________________ ___________________________________
Firma del padre/madre o apoderado Fecha

 

Por favor responda
en inglés
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