Ulysses USD 214
Encuesta de Idioma del Hogar

Una encuesta de ldioma del Hogar es requerido para cada nifio que se inscribe en USD 214.
Esta encuesta sera utilizada para determinar qué estudiante debe ser examinado en la habilidad
del Inglés. Si un idioma distinto a el ingiés es seleccionado en cuaiquiera de ios nimeros
del 1-4, la capacidad de Inglés del estudiante debera ser examinada para determinar si el
estudiante necesita servicios del programa de Inglés a Hablantes de Otros Idiomas
(ESOL). Por favor, complete un formulario para cada nifio.

Informacion del Estudiante:

Nombre del Estudiante Grado

Fecha de Nacimiento Direccién del Estudiante

Numero de Teléfono

Fecha en la que su hijo fue inscrito a una escuela en los Estados Unidos?

Informacion del ldioma del Estudiante:

1. Qué idioma aprendio su hijo a hablar / usar primero?
Ingles Espafiol Otro (por favor, especifique)

2. Qué idioma habla / usa con frecuencia su hijo en el hogar?
Inglés Esparol Otro (por favor, especifique)

3. Qué idioma habla / usa usted con frecuencia con su hijo?
Inglés Espafiol Otro (por favor, especifique)

4. Qué idioma hablan / usan con frecuencia los adultos en casa?
Inglés Espanol Otro (por favor, especifique)

Si una respuesta en las preguntas del 1-4 es distinta a Inglés, por favor
conteste las dos preguntas:

5. Su nifio puede leer en su ldioma Nativo?

6. Su nifio puede escribir en su Idioma Nativo?
Informacion del Padre / Guardian:
En qué idioma prefiere la comunicacion de la escuela?

Inglés Espafiol Otro (por favor, especifique)

Firma del Padre o Guardian Fecha





