














 
 
 
 

HOME LANGUAGE SURVEY 
(For students new to the district) 

NAME OF STUDENT _____________________________________ GRADE  _________ 

AGE _________ SCHOOL BUILDING __________________________ 

In order to determine those students who are potentially eligible for additional instruction in English as a Second 
Language, we request the following information: 
 
1.  City and country of birth _______________________________________________  
 
 
2.  Is English the first language that the student learned to speak?    YES     NO  
 

If NO, what is the first language the student learned to speak? ____________________ 
 
 
3.  Is English regularly (most of the time) spoken in the home?        YES     NO 
 

If NO, what is the language regularly spoken in the home? _____________________ 
 
 
4.  Is this the first time your child has enrolled in a school in the United States?      YES      NO 
 

If NO, when did your child first enroll in a school in the United States?   Month _________  Year _______ 
 

 
5.  What is the student’s English language proficiency? (give your opinion.) 
Check all that apply: 
 

_____ speaks no English                               ______ reads no English  
_____ speaks limited English                        ______ reads limited English 
_____ speaks English well                             ______ reads English well 

 
_____ writes no English  
_____ writes limited English  
_____ writes English well  

 
 
6.  Do you consider yourself a refugee?       YES           NO 
 

If YES, from what country?_________________________ 
 
 
__________________________________                                _________________________________ 
Parent/ Guardian’s Name                                                            Parent/ Guardian’s Signature 
 
________     ______________________________________    __________________________________ 
Date                  Home Address                                                 Telephone Number 



 
 

ENCUESTA DE LENGUAJE 
(Para estudiantes que entran en el distrito por la primera vez) 

 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE _________________________________ GRADO________ 
 
EDAD_________ ESCUELA________________________________ 
 
Para determinar qué estudiantes pudieran calificar para recibir instrucción adicional en inglés como segundo idioma, 
le solicitamos la siguiente información: 

-Por favor llene en inglés- 
 
 
1.  País de nacimiento________________________________________________________ 
 
 
2.  ¿Es el inglés el primer idioma que aprendió a hablar el estudiante?      Sí         NO 
 

Si respondió NO, ¿cuál fue el primer idioma que aprendió a hablar el estudiante?_____________ 
 
 
3.  ¿Se habla inglés regularmente (la mayoria del tiempo) en el hogar?     Sí         NO 
 

Si Respondió NO, ¿cuál es el idioma que se habla regularmente en el hogar?_________________ 
 
 
4.   ¿Es esta la primera vez que su hijo/a se matricula en una escuela en los Estados Unidios? 

                                                                                                               Sí         NO 
Si respondió NO, ¿cuándo se matriculó su hijo/a por primera vez en una escuela en los Estados Unidos? 
Mes_________________     Año_____________ 

 
 
5.  ¿cuál es el nivel de aptitud en inglés del estudiante? (Dé su opinión)  

Marque todo lo que corresponda: 
 
_____No habla nada de inglés               _____No lee nada de inglés 
_____Habla un poco de inglés               _____Lee un poco en inglés 
_____Habla bien inglés                          _____Lee bien en inglés 
 
_____No escribe nada en inglés 
_____Escribe un poco en inglés 
_____Escribe bien en inglés 

 
 
6.  ¿Es usted un refugiado?      Sí        NO 

 
Si respondió Sí, ¿de qué país es un refugiado? __________________________ 
 
 
 

_______________________________________         _______________________________________ 
Nombre de padre/ madre/guardia                              Firma de padre/madre/guardian 

 
_________      _________________________________________         ___________________________ 
Fecha           Dirección de casa                                                          Número Telefónico 






























