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Distrito Escolar Unificado de West Contra Costa 

_________________________  ______________________   _________ 
                   Fecha   CUESTIONARIO DEL IDIOMA                  Escuela                      Aula # 

 _________________________________ 
                            Maestro 
De acuerdo al Código de Educación de California se requiere que las escuelas tengan información sobre el idioma que el alumno habla en el 
hogar.  Esta información es esencial para que las escuelas provean instrucción adecuada a todos los alumnos.  Le pedimos su cooperación para 
poder cumplir con este importante requisito.  Además le pedimos que conteste desde la pregunta A a la C para que nos ayude en el proceso de 
evaluación de su hijo/a.  Muchas gracias. 
Nombre del alumno:_______________________________________________________________  ________ ________  _______ 

   Apellido Nombre Segundo nombre Grado Edad Sexo 
 
1.  ¿Qué idioma aprendió primero su hijo/a cuando empezó a hablar?            ____________________________________________________ 
 
2.  ¿Qué idioma habla más frecuentemente su hijo/a en el hogar?                        ____________________________________________________ 
 
3.  ¿Qué idioma habla usted más frecuentemente con su hijo/a en el hogar?        ____________________________________________________ 
 
4.  ¿Cuál es el idioma más hablado por los adultos en el hogar?                           ____________________________________________________ 
  

__________________________
 

__________________ 
Firma del padre/madre o encargado Teléfono 

 Por favor escriba la fecha y el país donde nació su hijo/a:      mes/día/año: ________________   País de nacimiento: ____________________         
                                                     (School Office: If the country of birth is not the US, send copy of HLS to RAP Center even if English is the only language listed.)     
[State of California, Department of Education  OPER - LS 77 R-6/70]                                                                                          
POR FAVOR CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS PARA AYUDARNOS EN LA EVALUACIÓN DE SU HIJO/A 
 
 

 
A.  ¿Asistió su hijo/a a la escuela en otro país?  ___  ___  Si la respuesta es sí, ¿dónde? _________________ ¿por cuánto tiempo? ___________ 

     sí     no  
B.  ¿Ha asistido su hijo/a a una escuela en los Estados Unidos? __ __ Si la respuesta es sí, ¿cuándo? ___/__ ¿dónde?_______  ______  _______ 

 sí  no                                        mes  año          ciudad  estado  nombre de la escuela 

C.  ¿Ha asistido su hijo/a anteriormente a una escuela del WCCUSD?  ____  ____    Si la respuesta es sí, ¿cuándo? _______ /_______   
  sí        no mes         año 
[EL Services -- WCCUSD -- NS -- Revised 3-11-10] 
Attention school office:   Retain original in cum folder --- Send copy to ELS, RAP Center, ONLY if it lists a language other than English OR the 
country of birth is not the U.S. (or both).  


