
CONTROL DE LA ENCUESTA DE LENGUA MATERNA 7-15 
 
Completar esta encuesta de lengua materna en la inscripción inicial del estudiante en la 
escuela. Este formulario debe ser firmado y fechado por el padre o encargado y debe ser 
mantenido en el archivo del estudiante. Este formulario se utilizará solamente para determinar 
si el estudiante necesita servicios de aprendizaje del inglés y no será utilizado para asuntos 
de inmigración ni para dar información a las autoridades de inmigración. 
 
Nombre del estudiante______________________________ Fecha__________________ 
 
 
Escuela____________________     Grado_____ Salón de clase_____________ 

 

 
1. Fecha de nacimiento del estudiante __________________________________________ 

 
2. Sitio de nacimiento del estudiante__________________________________________ 

 
3. Si no nació en USA, fecha de llegada a USA__________________________ 

 
4. Fecha en la que el estudiante entro a las escuelas de USA, si es apropiado _____________ 

 
5. Sitio donde vivía antes, de llegar a Newberry: 

 
Ciudad___________________ Estado______________ País______________ 

 
6. Nombre del padre__________________________________________________ 

 
7. Nombre de la madre _________________________________________________ 

 
8. Número de teléfono__________________________________________________ 

 
9. Si su lengua nativa es español, por favor indique cual dialecto: 

 
     Akateko (Guatemala & Mexico) 
 

 Chuj (Guatemala & Mexico) 


 K'iche' (Guatemala) 


 Mixtec (Mexico) 


 Poqomam (Guatemala) 
 
 Q'anjob'al (Guatemala & Mexico) 
 
 No aplica 

 
 
______________________________________ _________________________ 
Firma del padre o encargado    Fecha 
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