Savugus UNION ScHOOL DISTRICT

Desarrollo de Inglés como Segundo Idioma

Encuesta de Idioma Materno

Escuela: Maestro(a)/Grado:

El Cédigo Educacional de California contiene los requisitos legales que dirigen a las escuelas para determinar el idioma(s)
hablade (s) en el hogar de cada estudiante. Esta informacién es esencial para que la escuela le ofrezca los programas
adecuados de instruccion y para determinar los servicios educativos.

Como padres o tutores, se solicita su cooperacién en el cumplimiento de este requisito legal. Por favor responda a cada una

de las cuatro preguntas que figuran a continuacién con la mayor precisién posible. Para cada pregunta, escriba los nombres de
los idiomas que se aplican en el espacio correspondiente. Por favor, no deje ninguna pregunta sin respuesta.

Nombre de Alumno:

Apellido Nombre Segundo Nombre Grado Fecha de Nacimiento

1. ¢Qué idioma aprendid su nifio/a cuando comenzé ha hablar?

2. ;Qué idioma habla su nifio/a con mas frecuencia?

3. ;En qué idioma habla usted con mas frecuencia con su nifio o nifia?

4. Escriba el idioma que los adultos hablan con mds frecuencia en casa;

Firma de padre o tutor Fecha

(S6lo debe llenarse si responde a alguna de las preguntas 1-3 otro idioma que no es inglés)

Se habla otro idioma en la casa. (Marque solo uno) Si No
Cuando se le habla, mi nific entiende un idioma distinto del inglés. (Marque solo uno) Si No
Mi nifio habla un idioma distinto del inglés. (Marque solo uno) Si 0
Mi nifio lee en un idioma distinto del inglés. (Marque solo uno) Si No
Mi nifio escribe en un idioma distinto del inglés. (Marque solo uno) Si o
Pais donde nacid el alumno: origen étnico:

Fecha en que este alumno fue matriculado en una escuela en los EEUU:

Fecha en que este alumno fue matriculado en una escuela en California:
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