
    

Home Language Questionnaire (Cuestionario de Idiomas del Hogar) 
(Parent Language Survey    Encuesta de idiomas de los padres) 

 

Tras la inscripción inicial en la escuela, los padres de cada estudiante deben completar un Cuestionario de Idiomas del 

Hogar.  Si tal lenguaje no es el inglés y hace parte del ambiente familiar, el Estado y la Ley Federal demanda del estudiante 

un test de dominio del Inglés.  Este formulario no será utilizado para asuntos de inmigración ni se informará a las autoridades 

de inmigración. 

 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:_________________________ FECHA DE NACIMIENTO:_____/_____/______ ID DE DISTRITO #__________ 

 
  (APELLIDO, NOMBRE)                                       MES            DÍA         AÑO 

LUGAR DE NACIMIENTO: ___________________________  COLEGIO: _________________________ GRADO: ______ 

¿EL ESTUDIANTE HA ASISTIDO A UNA ESCUELA FUERA DE ESTADOS UNIDOS?          NO   SÍ  

EN CASO AFIRMATIVO, ENCIERRE EN UN CIRCULO LOS GRADOS COMPLETADOS FUERA DE ESTADOS UNIDOS:  

     K   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12 

FECHA EN QUE EL ESTUDIANTE ENTRÓ POR PRIMERA VEZ EN LA ESCUELA DE ESTADOS UNIDOS ______________  

¿PARTICIPA EN UN PROGRAMA DE INTERCAMBIO?    NO   SÍ 

POR FAVOR, ENUMERAR LOS IDIOMAS HABLADOS EN EL HOGAR DE ESTE ESTUDIANTE:   INGLÉS   OTRO:____________ 

¿CUÁL FUE EL PRIMER LENGUAJE QUE APRENDIÓ A HABLAR?__________________ INGLÉS   OTRO: ________________ 

SI EN LO ANTEDICHO EL INGLES FUE EL UNICO LENGUAJE, DETENGASE Y POR FAVOR 

ESCRIBA SU FIRMA Y FECHA EN LA PARTE DEL FORMULARIO. SI HUBO UN IDIOMA 

DIFERENTE DEL INGLES, POR FAVOR CONTINÚE LLENANDO ESTE FORMULARIO. 
 

1. ¿QUÉ IDIOMA(S) HABLA ESTE ESTUDIANTE?      INGLÉS   OTRO: __________________________________________ 
                                         * NO INCLUYA IDIOMAS QUE SU HIJO ESTÉ APRENDIENDO / QUE HA APRENDIDO EN LA ESCUELA 

2. ¿QUÉ IDIOMA(S) ENTIENDE ESTE ESTUDIANTE?      INGLÉS   OTRO: ____________________________________ 

3. ¿CUÁL SON LOS LENGUAJES PRINCIPALES QUE EL ESTUDIANTE USA EN EL HOGAR?  INGLÉS   OTRO:  

___________________________________________________________________________________________ 

4. ¿CUÁL FUE EL PRIMER LENGUAJE HABLADO POR LA MADRE / TUTOR?  INGLÉS   OTRO: ___________________ 

5. ¿CUÁL FUE EL PRIMER LENGUAJE HABLADOO POR EL PADRE / TUTOR?   INGLÉS   OTRO: ___________________ 

6. ¿APARTE DE LOS ANTERIORES, HA HABIDO ALGÚN OTRO ADULTO QUE HAYA INFLUENCIADO EL 

DESARROLLO DEL LENGUAJE DEL ESTUDIANTE?    NO   SÍ 

 SI ES ASÍ, QUE PARENTEZCO TIENE CON EL ESTUDIANTE? ________________________________ 

 EN CASO AFIRMATIVO, SE HABLÓ EL IDIOMA ___________________________________________________ 

7. ¿QUÉ IDIOMA(S) USTED (EL PADRE / TUTOR) USARÍA MÁS FRECUENTEMENTE EN CASA? INGLÉS   OTRO: 

________________________ 

 

FIRMA DEL PADRE / TUTOR: _____________________________________ DATE: __________________________ 

NOMBRE IMPRESO PARA PADRES / TUTORES: _________________________  

¿TIENE NECESIDAD DE PADRE / TUTOR PARA COMUNICARSE CON LA ESCUELA EN UNA LENGUA DISTINTA AL 

INGLÉS?  NO   SÍ SI ES ASÍ, ESPECIFIQUE LENGUAJE: _________________________________________ 

 

 

 


