
 

Fecha: _____________________ Escuela: _________________________ Date: _____________________ School: __________________________

Favor de llenar la información siguiente: Please complete the following information:

Nombre del Estudiante

Primer          

idioma            

que          

aprendió           

el niño

Idioma         

que se     

habla              

en casa      

más fre-

cuentemente

Idioma           

que habla         

el niño          

más fre-

cuentemente Student's Name

First Language 

Learned             

By Child

Language        

Used              

Most Often           

at Home

Language              

Most 

Frequently 

Spoken             

by Child

Orígen Nacional:  __________________________ National Origin:  ____________________________

                                  (País donde nació el niño)                                 (Country where child was born)

Si el niño NO nació en los Estados Unidos, escriba If child was NOT born in the United States, write

la Fecha que el niño ENTRÓ a los Estados Unidos:    _________/____/________ the Date that the child ENTERED the United States:     _________/____/________

      (mes       / día  /    año)       (Month   / Day /  Year)

Favor contestar SÍ o NO: Please answer YES or NO:

1.   El primer idioma del niño fue otro idioma que el inglés? SÍ        NO 1.   Did the student have a first language other than English?   YES       NO

2.  Se usa otro idioma que el inglés en casa? SÍ        NO 2.  Is a language other than English used in the home?   YES       NO

3.  El niño habla más frecuentemente otro idioma que el inglés?SÍ        NO 3.  Does student most frequently speak a language other than English?   YES       NO
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HOME LANGUAGE SURVEY

ENCUESTA SOBRE EL IDIOMA DEL HOGAR


