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212 4™ Avenue N.E.- Decatur, Alabama 35601

ENCUESTA DE LENGUAIJE EN EL HOGAR

Fecha Escuela Grado Género
Estudiante
Primer Nombre Inicial 2do Nombre Apellido
Padres o Representantes
Primer Nombre Inicial 2do Nombre Apellido
Direccidn
Casa # Calle Apt # Ciudad Estado Codigo Postal
Numero de Teléfono
Hogar Celular Trabajo
1. Fecha de nacimiento del Estudiante: (Mes/Dia /Afio)
¢Nacio su estudiante en los Estados Unidos? oSi o No
De ser asi, éen cual estado?
De no ser asi, éen qué pais?
Si respondid “No”, fecha que su estudiante ingreso a los Estados Unidos: (Mes/Dia/Afio)
2. ¢Ha asistido su estudiante en cualquier escuela en los Estados Unidos por tres afios o mas? o Si o No

De ser asi, por favor proveer el nombre(s) de la escuela(s), estado y fecha de asistencia:

Nombre de la Escuela

Nombre de la Escuela

Nombre de la Escuela

Estado Fecha que Ini
Estado Fecha que Ini
Estado Fecha que Ini

3. ¢Cual es el lenguaje que habla usted y su familia la mayor parte del tiempo?

Lenguaje del Hogar

icio

icio

icio

Fechas del Ultimo dia

Fechas del Ultimo dia

Fechas del Ultimo dia

4. (iRequiere traduccidn escrita o interpretacion oral de las comunicaciones a nivel del distrito y de la escuela? ©Si o No

Lenguaje de Traduccion 1:

Lenguaje de Traduccion 2:

5. ¢Ellenguaje nativo de su hijo es diferente al inglés? o Si o No

Lenguaje Nativo:

6. ¢Cual es el lenguaje que primero aprendié su estudiante?

Primer Lenguaje:

Firma de Padres o Representantes

Fecha
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