EL DISTRITO ESCOLAR DE SCHUYLKILL VALLEY
ENCUESTA DE LENGUAJE EN CASA

Nombre del estudiante: Masculino Femenino

Fecha de nacimiento: Pais de nacimeiento: Grado:

Nombre(s) del padre/tutor legal:

Direccion:

Numero de teléfono de casa: de celular: del trabjo:

Distrito escolar anterior: escuela anterior:

Direccion de la escuela anterior:

Todos los estudiantes deben completar las siguientes preguntas:

1. ;Se habla(n) mas que inglés en casa? Si No

2. ¢Tiene el estudiante un idioma natal que no es inglés? Si No

Sila respuesta es “si”, indique el idioma:

3. ¢;Habla el estudiante un idioma aparte de inglés con frecuencia? Si No

4. ;Ha asistido el estudiante a una escuela en los Estados Unidos? Si No
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Si la respuesta es “si”, complete lo siguiente:

Nombre de Escuela Estado Fechas Atendidas

Firma del padre / tutor legal Fecha

Si la respuesta es “si” a pregunta(s) 2 (dos) o 3 (tres), complete lo siguiente:

Idioma natal del esudiante: Idioma natal del padre/tutor legal:

;Por cuantos afios asistio el estudiante a una escuela en su pais natal?

Nivel completado:

¢;Por cuantos afios ha vivido el estudiante en los EEUU? ___Fecha de matricula:

¢;Particip6 el estudiante en un programa de inglés como lenguaje secundario? Si No

;Qué idioma habla el estudiante mas en casa?

;Qué idioma habla Ud. mas con el estudiante?

;Puede leer el estudiante en su idioma natal? Si No ;Con fluidez? Si No

;Puede escribir el estudiante en su idioma natal? Si No ;Con fluidez? Si No

Revised MMA: ajk 3/31/14



