Spanish/Espafol

Oficina de la Superintendente Estatal de Enseifianza Publica (OSPI)
Programa Estatal de Educacion Bilingiie de Transicion de Washington
Encuesta sobre el idioma que se habla en el hogar

Nombre del alumno: Fecha:

Fecha de nacimiento: | Sexo: Ao escolar: Numero estatal de identificacion del
alumno:

Este formulario fue completado por:

Nombre del padre/madre/tutor: Relacién con el alumno:

Nombre del padre/madre/tutor:

Si esta disponible, ¢en qué idioma desea recibir informacion de la escuela?

éSu hijo recibio apoyo para el aprendizaje del idioma inglés a través del Pragr Est de
Educacion Bilingiie de Transicion en la Gltima escuela a la que asistio? S| [N No sé

1. ¢En qué pais nacio su hijo?

2. éQué idioma aprendio su hijo primero?*

3. éQué idioma usa mas SU HIJO en casa?¥*

4. ¢Qué idioma(s) usan mas los padres/tutores cuando hablan con su
hijo?

5. ¢Alguna vez asistio su hijo a la escuela fuera de los Estados Unidos? En caso afirmativo, éen qué
idioma se le dio la

Si No instruccion?

¢Por cuantos meses?

6. ¢(Alguna vez asistio su hijo a la escuela en los Estados Unidos antes éPor cuantos meses?
de matricularse en este distrito escolar? (kinder a 12.° grado) meses
*Un (1) afo escolar equivale a
Si No 10 meses

*WAC 392-160-005: "Idioma principal” significa el idioma que el alumno usa con mas frecuencia (no
necesariamente el idioma que usan los padres, tutores u otros) para comunicarse en el lugar donde vive el alumno.
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