Home Language Survey
Encuesta del Idioma

R—LE@EHAE

Complete this home language survey at the student’s initial enrollment in school. This form must be
signed and dated by the parent or guardian. It must be kept in the student’s file. This form will be used
only for determining whether the student needs English Learner services and will not be used for
immigration matters or reported to immigration authorities.

Completar esta encuesta del idioma primario en la inscripcion inicial del estudiante en la escuela. Este
formulario debe ser firmado y fechado por el padre o tutor. Este formulario se conservara en el
expediente del estudiante, se utilizara unicamente para determinar si el estudiante necesita servicios de
aprendizaje del inglés y no se utiliza para asuntos de inmigracion o informé a las autoridades de
inmigracion.
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School: Date of Birth:
Escuela: Fecha de cumpleafos:
K& £FAR:

Student’s full name:

El nombre completo del Estudiante:

EEDTIVR-L:

ENGLISH
1. Is a language other than English spoken in your home? No Yes (specify language)
2. Does your child communicate in a language other than English? No Yes (specify language)

3. Which language did your child learn first? (specify language)




4. In which language do you prefer to receive information from the school? (specify language)

5. What is your relationship to the child? Father Mother Guardian Other (specify)

ESPANOL

1. éSe habla otro idioma que no sea el inglés en sucasa? No Si (especifique idioma)
2. ¢Habla el estudiante un idioma que no sea el inglés? No Si (especifique idioma)
3. ¢Cual fué el primer idioma que aprendid su hijo/a? (especifique idioma)

4. ¢En qué idioma prefiere recibir comunicaciones de la escuela? (especifique idioma)

5. éCudl es su relacion con el estudiante? Padre Madre Guardidan  Otro (especifique)

JAPANESE HAEE
1. WELUADSER. HEFORTEINTVETH ?

JY EW (EFEERTE)

2. HBEOFHE REUAOSFETIIAZT-V3aVLTWEITH ?

JYV o EW (EFEERTE)
3. EQEFBHREOFHE. JRACFUVELEA? (EFEERTE)
4. EQERETR ZRNCOIERER (FTIBILEHFEDTID ? (EFEERTE)

5. FHRLCHBLOBBREMTIN? HRSA A-T47Y  HOHH




Signature of parent or guardian Date

Firma del padre o guardian Fecha
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