Washington Office of Superintendent of

PUBLIC INSTRUCTION

Home Language Survey - English

The Home Language Survey is given to all students enrolling in Washington schools.

Student Name:

Grade: Date:

Parent/Guardian Name

Parent/Guardian Signature

Right to Translation and
Interpretation Services

All families have the right to information
about their child’s education in a
language they understand. Please tell us
your language preferences so we can
provide an interpreter or translated
documents, free of charge, when you
need them.

a) In what language(s) would your family prefer to receive written

communication from the school?

b) Do you need an interpreter for meetings and phone calls (including ASL)?

Parent/Guardian Name #1:

Interpreter Needed? Yes No | Language
Parent/Guardian Name #2:
Interpreter Needed? Yes No | Language

Eligibility for Language
Development Support

Information about the student’s
language helps us identify students who
qualify for support to develop the
language skills necessary for success in
school. Testing may be necessary to
determine if language supports are
needed.

What language(s) did your child first speak or understand?

What language does your child use the most at home?

What is the primary language used in the home, regardless of the language

spoken by your child?

Has your child received English language development support in a previous

school? Yes No Don't Know

Prior Education

Your responses about your child’s birth

country and previous education:

e Give us information about the
knowledge and skills your child is
bringing to school.

e May enable the school district to
receive additional federal funding to
provide support to your child.

This form is not used to identify
students’ immigration status.

In what country was your child born?

Has your child ever received formal education outside of the United States?

(K-12t Grade) Yes No

If yes: Number of months:

Language(s) of instruction:

When did your child first attend a school in the United States? (K-12" Grade)

Month Day Year

Thank you for providing the information needed on the Home Language Survey. Contact your school district if you have
further questions about this form or about services available at your child’s school.

@ Forms and Translated Material from the Multilingual Education Office of the Office of Superintendent of Public Instruction are licensed under a Creative
BT Commons Attribution 4.0 International License.



http://www.k12.wa.us/MigrantBilingual/TranslatedMaterial.aspx
http://www.k12.wa.us/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Washington Office of Superintendent of

PUBLIC INSTRUCTION

Home Language Survey - Spanish

La Encuesta de idiomas en el Hogar se entrega a todos los alumnos que se inscriben en una escuela de Washington.

Nombre del alumno:

Grado: Fecha:

Nombre del padre, madre o tutor legal

Firma del padre, madre o tutor legal

Derecho a los servicios de traducciéon o

brindarle apoyo a su hijo.

Este formulario no se utiliza para identificar
la situacion migratoria de los alumnos.

) o 9. a) ¢En qué idioma(s) preferiria su familia recibir las comunicaciones
Interpretacion por escrito de la escuela?
Todos los padres tienen el derecho de recibir . . " . -
. ., o N b) ;Necesita un intérprete para las reuniones y llamadas telefénicas
informacién sobre la educacién de su hijo en el de ASL)?
un idioma que entiendan. Indique el idioma de (incluso de )’
su preferencia para que podamos brindarle un Nombre del padre/madre/tutor 1:
intérprete o documentos traducidos, sin cargo N L, , S No | Idi
alguno, cuando los necesite. ¢Necesita intérprete? _____ Si____No|Ildioma
Nombre del padre/madre/tutor 2:
¢Necesita intérprete? Si No | Idioma
Requisitos para recibir apoyo en 10. ;Qué idioma(s) hablé o entendié primero su hijo(a)?
capacitacion de idiomas
La informacién sobre el idioma del alumno nos
ayuda a identificar a los alumnos que retnen 11. ¢Qué idioma utiliza mas su hijo en casa?
los requisitos para recibir apoyo para formar
'f’? habilidades de idioma necesarias para tener | 15 ;Cy3 es el idioma principal que se utiliza en casa, independientemente
éxito en la escuela. Es posible que sea del idi habl hito?
necesario hacer una evaluacion para €l idioma que habla su hijo«
determinar si se requiere ayuda con el idioma.
13. ¢Ha recibido su hijo apoyo en capacitacion del idioma inglés en una
escuela anterior? Si No No sé
Educacién previa 14. ;En qué pais nacio su hijo?
Sus respuestas sobre el pais de nacimiento de | 15. ;Alguna vez ha recibido su hijo educacién formal fuera de Estados
su hijo y su educacion previa: Unidos? (Kindergarten — 12.° grado) Si No
e Brindenos informacién sobre el
conocimiento y las aptitudes que su hijo trae Si la respuesta es Si: NUmero de meses:
a la escuela. . L,
_ Idioma de formacion:
e Esto puede ayudar a que el distrito escolar
reciba fondos federales adicionales para , L . . .
16. ¢Cuando asistié su hijo por primera vez a la escuela en Estados Unidos?

(Kindergarten — 12.° grado)

Mes Dia Afo

Gracias por brindarnos la informacién necesaria en la Encuesta de Idiomas en el Hogar. Péngase en contacto con su

distrito escolar si tiene mas preguntas sobre este formulario o sobre los servicios que ofrece la escuela de su hijo.




