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CUESTIONARIO DEL LENGUAIJE DEL HOGAR Ofcina de Educacién Culturaly

Linguisticamente Diversa (CLDE)

o @ PUEBLO

Nombre del estudiante Nombre de la escuela Grado Identificacion del Estudiante
Fecha de Nacimiento Nombre (s) del Padre/Guardian
Teléfono Domicilio de Casa

1. ¢Cuales el lenguaje materno/primero de su hijo/a?

[] Inglés
[ ] otro:

2. ¢éQué lenguaje habla su hijo/a en casa?
[] Inglés
L] otro:
[ ] Este lenguaje se habla MAS A MENUDO QUE EL INGLES.
[ ] Este lenguaje se habla MENOS QUE EL INGLES.

3. ¢Qué lenguaje habla usted con su hijo/a?
[] Inglés
l:] Otro:
L] wmi hijo/a entiende ESTE LENGUAJE MEJOR que el inglés.
L] wmi hijo/a entiende el LENGUAJE INGLES que este.

4. ¢Se hablan otros miembros adultos de la familia el uno al otro en un lenguaje ademas del inglés?

DNO

[] Si; Lenguaje:

e (Entiende las conversaciones su hijo/a? Si No
e ¢ Participa su hijo/a en las conversaciones? Si No
e iLos miembros de familia pueden hablar inglés? Si No

5. ¢En qué lenguaje puede leer su hijo/a?
6. ¢En qué lenguaje puede escribir su hijo/a?

7. ¢Ha asistido a una escuela en otro pais su hijo/a?

l:] No
L] Si; Pais:

Firma de Padre/Guardian Fecha

CLDE—L. Casarez, 8/7/2019 Home Language Survey / Student Records (CLDE) / 02-20 / DSC-RH





