August 2007

Encuesta De Idioma Domestico

Fecha Escuela Grado

Nombre del estudiante

{Primero} (Segundo} {Apellida)
Nombre del padre o tutor
(Primero}) (Segundo) (Apetlido)
Direccion
(Calle) (Ciudad) (Estado) (Cadigo Postal)
Numero de teléfono
{Casa) (Trabajo)

¢Fecha la cual su hijo/a se inscribi6 en Iz escuela de los EU.?

¢, En qué pais nacio su hijos?

Informacion de idioma del Estudianie:

1. ;Cual fue el primer idioma que su hijo/a aprendid?
____Inglés Espafiol Otro (favor especificar)

!Q

¢ Que idioma habla con su hijo/a en su casa?
___ Inplés Espafiol , Otro (favor especificar)

3. ;En qué idioma se comunica con su hijo/a?
_ Inglés Espatiol Otro (favor especificar)

4, ;Qué idioma hablan méas los adultos en casa?
__ Inglés Espaiiol Otro (favor especificar)

Informacion de Padres /Tuior:

(En qué idioma lee y escribe? Inglés Espaiiol Otro (favor
especificar)
Firma del Padre/Tuior Fecha
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August 2007

Home Language Survey

Date School Grade
Student’s Name

(First Name) (Middte Initial) (L.ast Name)
Parent or Guardian’s Name

(First Name) (Midd]e Initial) (Last Name)
Address
{Streat) (City) {State) {Zip)

Phone Number

(Home) (Work)

On which date did your child first enroll in school in the USA?

In what country was your child born?

Stud

L.

eni Language information:

What language did your child first learn to speak/use?
English Spanish Other (please specify)

What language does your child most often speak/use at home?
English Spanish Other (please specify)

What language do you most often speak to/use with your child?
English Spanish Other (please specify)

What language do the adults at home most often spealk/use?
English Spanish Other (please specify)

FParent/Guardian Information:

In which language do you read/write?

English Spanish Other (please specify)

Stgnature of Parent or Guardian Date

Greenbush ESOL/Title IIT Consortium 1-(866) 806-9026



