
Encuesta del Idioma en el Hogar

El estado de Illinois requiere que el distrito escolar obtenga una Encuesta del Idioma en el Hogar para cada estudiante
nuevo con el fin de asegurar que todos los estudiantes reciban los servicios educativos que necesitan. Las respuestas a la
Sección A indicarán si se debe evaluar el dominio de un estudiante en el inglés para ofrecer programas y servicios a los
estudiantes que los necesitan. Las respuestas a la Sección B ayudarán al distrito a comunicarse con la familia del
estudiante en el idioma preferido.

Apellido del Estudiante:_______________________

Nombre del Estudiante:_______________________________

Fecha de Nacimiento:______________________

Lugar de Nacimiento:_________________________________

Fecha que ingresó a los Estados Unidos:_____________________

SECCIÓN A
¿Se habla un idioma distinto del inglés en la casa del estudiante (aunque no sea hablado por el estudiante)?

SI
NO

De ser así, ¿qué idioma o dialecto? ___________________________________________________________________

¿El estudiante habla un idioma diferente al inglés?

SI
NO

De ser así, ¿qué idioma o dialecto? ___________________________________________________________________

Si la respuesta a cualquiera de las preguntas es sí, la ley requiere que el distrito escolar evalúe el dominio de su
estudiante en inglés. Si ha respondido sí a cualquiera de las preguntas, responda estas preguntas adicionales.

¿Qué idioma le habla con mayor frecuencia a su estudiante? _________________________________________________

¿Qué idioma habla su estudiante con más frecuencia? ______________________________________________________

¿Cuál es el primer idioma que aprendió su estudiante? _____________________________________________________

Firma del Padre/Guardián:____________________________________________ Fecha:________________________

SECCIÓN B
¿En qué idioma prefiere recibir la comunicación escrita?

Inglés O Escriba el nombre del idioma que usted prefiere: ________________________________

¿En qué idioma prefiere recibir la comunicación verbal?

Inglés O Escriba el nombre del idioma que usted prefiere: ________________________________

¿En qué idioma prefiere recibir la boleta de calificaciones de su estudiante?

Inglés O Escriba el nombre del idioma que usted prefiere: ________________________________

Firma del Padre/ Guardián:____________________________________________Fecha:________________________
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