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Encuesta sobre el idioma del hogar

Nombre del/de la alumno(a): 'Fecha de nacimiento: Sexo:Q MO F

Nombre del padre/madre/tutor:

Direccién:

Telé&fono (casa): Teléfono (trabajo): Teléfono (celular):
Escuela: Grado:
;Nacié su hijo(a) en los Estados Unidos? - O st O No

Si la respuesta es “si”, jen qué estado?
&

Si la respuesta es “no”, jen qué pais?

;Asistié su hijo(a) a alguna escuela en los Estados Unidos
- durante tres afios a lo largo de su vida? a st O No

au _ i

Si la respuesta es “si”, dé el nombre de la escuela/las escuelas, el estado y las fechas de asistencia:

Nombre de la escuela Estado_  Fechas de asistencia
Nombre de la escuela Estado Fechas de asistencia
Nombre de la escuela Estado Fechas de asistencia

¢En qué idioma prefiere recibir informacién escrita de la escuela?

:En qué idioma prefiere recibir informacién oral de la escuela?

Preguntas de la encuesta sobre la lengua materna

¢Cuél es el idioma principal que se usa en su casa, independientemente
del idioma que hable el/la alumno(a)?

;Cuél es el idioma que habla con més frecuencia el/la alumno(a)?

;Cuél es el idioma que el/la alumno(a) adquirié por primera vez?

Firma del padre/médre/tutor Fecha



