
 

DAVIS SCHOOL DISTRICT 

Alternative Language Program 

Home Language Survey 

Dear Parents, 
 The Davis School District is updating home language information on many of 
our students.  We hope that this survey is received as non intrusive and that you are 
comfortable in answering the questions as best you can.  This information will be used 
only by the Davis School District for the purpose of assisting students with their English 
language skills when necessary.  

Please take a few minutes to fill out the Home Language Survey and return it to 
your child’s teacher. Thank you. 
 

The accuracy of this information is important for the student’s future academic career.  
 

 The No Child Left Behind Education Act of 2001 states that students whose first 

language is a language other than English, or who have had sufficient influence of another 

language in their English language development, will be assessed in their English oral, reading 

and writing skills to ensure they are receiving the support to achieve academic success. 
 

1. What is the first language your son or daughter learned to speak? 

 ___________________________________________________________ 

2. What language does your son or daughter speak most often at home? 

 ___________________________________________________________ 

3. What is the first language you (parents or guardians) learned to speak? 

 Mother______________________ Father_________________________ 

4. What language do you (parents or guardians) speak most often at home? 

 Mother______________________  Father_________________________ 

 

Comments:         ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Parent/Guardian Signature______________________________ Today’s Date ___________ 

 

 

    This information will only be used by the Davis School District to determine the need for language support services for students.  

 

 

  



DISTRITO ESCOLAR de DAVIS   

Programa de Idioma/s Alternativo   

Encuesta del Idioma/s en el Hogar 

 
Estimado Padre/s: 
 El Distrito Escolar de Davis está actualizando la información del idioma/s del hogar 
de muchos de nuestros estudiantes.  Esperamos que este cuestionario no se reciba como una 
intrusión, y que usted/es se sienta cómodo en contestar las preguntas lo mejor que sea 
posible.  Esta información será usada solamente por el Distrito Escolar de Davis con el 
propósito de ayudar al estudiante/s en sus habilidades de idioma inglés cuando sea 
necesario.  

Por favor, tome unos pocos minutos para completar la Encuesta de Idioma/s del 
Hogar, y devolverla al maestro/a de su hijo/a.  Gracias. 
   

La exactitud de esta información es importante para la carrera académica futura del estudiante.    
   

 El Decreto “No Child Left Behind” (Ningún Niño Dejado Atrás) de 2001 expresa que el 

estudiante/s cuyo primer idioma (nativo) es diferente al inglés, o que ha tenido influencia suficiente de 

otro idioma en el desarrollo del idioma inglés, será evaluado en su habilidad oral (conversación), de 

lectura y redacción escrita con el fin de asegurar que él o ella está recibiendo apoyo para lograr el éxito 

en las materias académicas.   

   

1. ¿Cuál es el primer idioma que su hijo o hija aprendió hablar? 

 ______________________________________________________________ 

2. ¿Qué idioma habla su hijo o hija con más frecuencia en el hogar?    

 ______________________________________________________________ 

3. ¿Cuál es el primer idioma que aprendió usted/es a hablar (padre o tutor legal)? 

 Madre _________________________  Padre __________________________  

4. ¿Qué idioma habla usted/es con más frecuencia en el hogar (padre o tutor legal)? 

 Madre _________________________  Padre __________________________  

   

Comentario/s:  ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Firma del Padre/s o Tutor/es Legal ___________________________ Fecha de hoy _____________ 

Esta información será usada solamente por el Distrito Escolar de Davis para determinar la necesidad de servicios de apoyo 

de idioma/s al estudiante/s. 
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