58-30

HARDY COUNTY SCHOOLS HOME LANGUAGE SURVEY

Student Name:

Date: | School Name:
Grade: Teacher Name:
. | Student Date
Student ID #: | of Birth:

Guardian ' Refationship to

Name: Child:
Guardian Home Guardian Work

Telephone: Telephone:

1. What is the primary language used in the home, regardless of the language spoken by the student?

2. What is the language most often spoken by the student?

3. What is the language that the student first acquired?

. If any language other than English is indicated above, the school disir’ict will assess your child’s English language
proficiency. This assessment will determine if your child is identified as eligible to participate in the English language

development program at his/her school. Testing results and eligible semces notlﬁcatlon will be provided to parents
after the assessment is completed.

4. In which language do you prefer to receive information from school? .

Guardian Signature: Date:

OFFICE USE ONLY

Date Received: Received by:

EL Teacher notified of answers other than English for questions #1-3.
Referred for screening.

All answers for #1-3 are listed as-English.




SB-30

ENCUESTA SOBRE EL IDIOMA DEL HOGAR DE LAS ESCUELAS DEL CONDADO DE HARDY

Nombre del estudiante:

Fecha: ’ : Nombre de la
: ‘ escuela:
Grado: ‘ ‘A Nombre del
: maestro:
# identificacion - ] clfec.ha tcledel
def estudiante: . : a lmle.n 0
: estudiante:
Nombre del Parentesce con
tutor: , el nifio:
Teléfono de la ' 'l‘eIefo-no de
: trabajo del
casa del tutor;
. tutor:
1,

estudiante?

¢Cual es el idioma prmcupal ut:hzado en el hogar, independientemente del idioma hablado por el

2. ¢Cudl es el idioma mds hablado por el estudiante?

3. éCudl es el idioma que adquirid el estudiante por primera vez?

Si anteriormente se indica cualguier idioma que no sea el inglés,
ingiés de su hijo. Esta evaiuacién determinars si su hijo estd identifi
de desarrollo del idioma inglés en su escuela. Los resultados de las
se proporcuonaran a los padres despues de que se complete la evaiuacion.

4. (Enqué idioma prefiere recibir informacién de la escuela?

el distrito escolar evaluara el dominio del ldmma
cado como elegible para participar en el programa
pruebas yla notificacién de los servicios elegihles

Firma del tutor: Fecha:

USO DE OFICINA UNICAMENTE

Fecha de recepcion; Recibido por:

Se notifica al maestro de EL de las respuestas que no sean el inglés para las preguntas # 1-3.

Remitido para evaluacién'..

Todas las respuestas del 1-3 indican el idioma inglés.,




