PORTALES MUNICIPAL SCHOOL DISTRICT

HOME LANGUAGE SURVEY
Date

Student Name

Nombre de estudiante Last First Middle

Date of Birth: Grade: School:

Fecha de Nacimiento Grado Escuela

PLEASE CHECK ONLY ONE PER QUESTION!

1 What is the language spoken most in the home? OEnglish OSpanish OGerman OOther
2 What language does your child speak the most at home? OEnglish OSpanish OGerman OOther

3 Which language does your child use most often when

. OEnglish OSpanish OGerman OOther
he/she speaks at school or outside the home?

4 What was the language of instruction at the previous school? OEnglish OSpanish OGerman OOther
5 What class setting was your child in at the previous school? OEnglish OSpanish OGerman OOther
6 Does your child speak a language other than English? ONo OYes

OSpanish OGerman OOther

Signature of Parent/Guardian Date

NOTE: If another language is noted refer parent to principal.

{ESCOJA POR FAVOR SOLAMENTE UNA RESPUESTA POR PREGUNTA!
1 (Cual(es) idioma(s) se habla en el hogar la mayoria del tiempo? Olnglés  OEspafiol OAleman OOtro

2 (Cuadl(es) idioma(s) habla su hijo(a) en el hogar la mayoria del tiempo’ Olnglés = OEspafiol OAleman OOtro

3 ;Cuél(es) idioma(s) habla su hijo(a) con més frecuencia cuando en la

escuela o de fuera de la casa? Olnglés  OEspafiol OAleman OOtro
4 ; Cudl idioma fue la forma de instruccion en la escuela anterior? Olnglés  OEspafiol OAleman OOtro

5 ;Cual forma de instruccion o programa tuvo su hijo(a) en la escuela
¢ prog jo(a) Olnglés  OEspafiol OAleman OOtro

anterior?
6 (Su hijo(a) habla otro idioma ademads de inglés? ONo oS{
OEspafiol OAleman OOtro
Firma del padre/del guardidn Fecha

Original to student cumulative folder.
Copy to Bilingual Education office if a language other than English is noted. Revised on 4/29/2008



