
RULE REFERENCE: META AGREEMENT I.B.2, 3, 4; FAC 6A-1.0955 

REVISED AUGUST 19, 2016 (LSF.EN) 
 

GADSDEN DISTRICT SCHOOLS 

ESOL PROGRAM 

LANGUAGE SURVEY AND REFERRAL FORM 

NOTE TO SCHOOLS:  This form is to be completed by (or for) each student when entering a Gadsden County District 

School for the first time.  Place the original in the students’ cumulative folder, and if the student has answered “YES” to any 

question below, send a copy to the ESOL Program, c/o the county office, Box 12 or Fax to (850)627-9489.  

SCHOOL: ______________________________________________ DATE: ______________________ 

STUDENT’S NAME: _____________________________________ GRADE: ____________________ 

1. Did the student have a first language other than English? 

______ NO 

______ YES  Language _______________ 

 

2. Does the student most frequently speak a language other than English? 

______ NO 

______ YES  Language _______________ 

 

3. Is a language other than English used in the home? 

______ NO  

______ YES  Language _______________ 

 

4. What is the MAIN language spoken in the home? 

______ ENGLISH ______ SPANISH 

______ Other, please specify ________________________ 

 

5. When the school sends letters or forms to your home, in what language do you prefer they be 

written? 

______ ENGLISH ______ SPANISH 

______ Other, please specify ________________________ 

 

6. What is the national origin (Birth country) of the student? 

______ USA   _____ Guatemala 

______ Mexico  _____ Haiti 

______ El Salvador  _____ other, please specify ________________________ 

 

7. When did the student enter a school in the USA? ________ _______ ________ 

   Month   Day    Year 

 

8. Name of previous school attended:__________________________________________________ 

School’s address: _______________________________________________________________ 

Signature of person completing form: _______________________________________________ 



REFERENCIA: META AGREEMENT I.A.2,3,4; FAC6A-1.0955 

TRADUCIDO: 19 DE AGOSTO DEL 2016 (LSF.SP) 

DISTRICTO ESCOLAR DE GADSDEN 

PROGRAMA DE ESOL 

ENCUESTA DEL IDIOMA Y DOCUMENTO DE RECOMENDACIÓN 

 

NOTE TO SCHOOLS:  This form is to be completed by (or for) each student when entering a Gadsden County District 

School for the first time.  Place the original in the students’ cumulative folder, and if the student has answered “YES” to any 

question below, send a copy to the ESOL Program, c/o the county office, Box 12 or Fax to (850)627-9489.  

ESCUELA: _______________________________________ FECHA: ________________________ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: __________________________________________ GRADO: ______ 

1. ¿Habló el estudiante otro idioma antes del inglés? 

____NO  

____ SÍ  ____Idioma 

 

2. ¿Con frecuencia habla el estudiante otro idioma que no sea el inglés? 

____ NO 

____ SÍ  _____ Idioma 

 

3. ¿En la casa se habla otro idioma que no sea el inglés? 

____ NO  

____ SÍ  _____ Idioma 

 

4. ¿Cuál es el idioma principal que más se habla en la casa? 

____ Inglés  _____ Español 

____ Otro, sea especifico __________________ 

 

5. ¿Cuando la escuela envia cartas o documentos a la casa, ¿en que idioma prefiere que los 

escriban? 

_____ Inglés   _____ Español 

_____ Otro, sea especifico _________________ 

 

6. ¿Cuál es el país donde nació el estudiante? 

_____USA   _____ Guatemala 

_____ Mexico   _____ Haiti 

_____ El Salvador  _____ Otro, sea especifico 

 

7. ¿Cuando entró el estudiante a una escuela adentro de los Estados Unidos? ______ ______ _____ 

 Mes     Dia     Año 

 

8. El nombre de la escuela a la que asistió:______________________________________________ 

Direccion de la escuela: __________________________________________________________ 

Firma de la persona que llenó esta encuesta: __________________________________________ 


