CONWAY PUBLIC SCHOOL DISTRICT

HOME LANGUAGE SURVEY/ENCUESTA SOBRE EL IDIOMA EN EL HOGAR

FECHA








ESCUELA
El Código de ARKANSAS requiere que las escuelas determinen el idioma que se habla en el hogar de cada estudiante y las fechas en que por

primera vez fueron inscritos en una escuela en los Estados Unidos. Esta información es esencial para que las escuelas puedan proporcionar una instrucción adecuada a cada estudiante. Gracias por proveer esta información.
APELLIDO DEL ESTUDIANTE 



PRIMER NOMBRE 


SEGUNDO NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO



EDAD 




GRADO

FECHA EN QUE POR PRIMERA VEZ FUE INSCRITO EN UNA ESCUELA PÚBLICA DE ARKANSAS (Excluyendo Prescolar)

MES: __________ DÍA: __________ AÑO: ________

FECHA EN QUE POR PRIMERA VEZ FUE INSCRITO EN CUALQUIER ESCUELA DE LOS ESTADOS UNIDOS (Incluyendo Prescolar):

MES: __________ DÍA: __________ AÑO: ________

1. ¿Cuál idioma aprendió su hijo(a) cuando él o ella empezó a hablar? __________________________________

2. ¿Qué idioma utiliza su hijo(a) con más frecuencia en casa? _________________________________________

3. ¿Cuál idioma habla usted con su hijo(a) con más frecuencia? _______________________________________
4. ¿Cuál idioma es hablado por los adultos con más frecuencia en casa? ________________________________

     Firma del padre o guardián_________________________________________________
FOR OFFICE USE ONY

Language Code __________________ (See back of form for State Language Codes.)

Language Proficiency Designation: English Only _____________________ ESOL Level ________ Assessed By _____________________







                (Date)
