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Encuesta sobre el idioma en el hogar

Sirvase completar y devolver esta encuesta con los materiales de inscripcion.

El estado exige que el distrito obtenga una Encuesta sobre el idioma en el hogar de cada nuevo
estudiante. Esta informacion se utiliza para contabilizar a los estudiantes cuyas familias hablen un
idioma que no sea el inglés en el hogar. También es util para identificar a los alumnos cuyo dominio del
inglés debe ser evaluado.

Nombre del estudiante:
Fecha de nacimiento:

***Si la respuesta a la pregunta 1 o 2 es afirmativa, la ley exige que la
escuela evalue el dominio del inglés de su hijo/a.***

1. ¢ En su hogar se habla otro idioma que no sea el inglés? ***
Si___ (seevaluarad) Idioma:
No__ (no se evaluard)
2. &Su hijo/a habla otro idioma que no sea el inglés? ***
Si___ (seevaluarad) Idioma:
No  (no se evaluara)
3. ¢, Su hijo/a ha recibido clases del programa de Estudiantes de Lengua Inglesa (ELL) o

de los Servicios Bilinglies?

Si No En caso afirmativo:
¢nombre de la escuela/distrito?

4. Lugar de nacimiento (ciudad, estado):

*** Si no nacioé en los EE. UU., 4 qué afio entrd su hijo/a en EE. UU.?

5. ¢ Necesita servicios de interpretacion?
Si No En caso afirmativo, ¢en qué idioma?

6. ¢, Desea recibir correspondencia del distrito escolar en el idioma que habla en casa?
Si No En caso afirmativo, ¢en qué idioma?

Firma del padre/madre/tutor legal Fecha



