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Encuesta del Idioma del Hogar
N°de ID del Estudiante

Nombre del Estudiante:

(Apellido Legal del Estudiante) (Primer Nombre) (Segundo Nombre)

Etnicidad del Estudiante: Grado: Fecha de Nacimiento:

Instrucciones para los padres y tutores:

El Codigo de Educacion de California requiere que todas las escuelas determinen el/los idioma(s) que cada estudiante habla en
el hogar. Esta informacion es esencial para que las escuelas les proporcionen una instruccién apropiada a todos los
estudiantes.

Como padres de familia o tutores, les pedimos su cooperacion y colaboracién para cumplir con este requisito legal. Por favor

contesten las siguientes cuatro preguntas con la mejor exactitud posible. Después de cada pregunta escriba el nombre del
idioma(s) correspondiente(s). Por favor no deje ninguna pregunta sin contestar.

1. Cuando su hijo empez6 a hablar ¢ cual fue el primer idioma que aprendié?
2. ¢,Cual idioma usa su hijo/a con mas frecuencia cuando conversa en el hogar?
3. ¢, Cudl idioma usan ustedes (padres o tutores) con mas frecuencia cuando

hablan con su hijo?

4, ¢,Cual idioma usan con mas frecuencia los adultos (padres, tutores, abuelos,

y otros adultos) en el hogar?

(Firma del padre o tutor) (Fecha)

Escriba el nombre de las ultimas dos escuelas a las cuales asistio su hijo/a — primero escriba la escu  ela mas reciente:
1.

Escuela Domicilio Fechas de asistencia

Escuela Domicilio Fechas de asistencia
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