
 
 
Date: ____________________________         
  

HOME LANGUAGE SURVEY  

The federal government requires schools to ask the language(s) spoken at home by each 
student. This information is important in order for schools to provide meaningful 
instruction for all students.  
 
Your cooperation in helping us meet this important requirement is requested. Please 
answer the following questions and have your son/daughter return this form to his/her 
teacher. Thank you for your help.  
 
Name of 
Student__________________________________________________________  
                              First                                 Middle                          Last  
 

Grade_________ Age __________  
 

1. What is the first language the student learned to speak?  

____________________________________________________ 

 

2. What language does the student speak most often?  

____________________________________________________ 

  

3. What language is most often spoken in your home?  

     ____________________________________________________ 

 

4. Besides languages studied in school, does the student speak any 

language(s) other than English?  

     ____________________________________________________  

 

 

 
Parent/Guardian Signature ____________________________  
 
 
 

GIVE COPY TO ESL TEACHER 
PLACE IN CUMULATIVE FOLDER  

DO NOT PURGE 



  Fecha: ________________________________  

 

ENCUESTA DE IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR  

El gobierno federal de los Estados Unidos exige a las escuelas que pregunten a los 
alumnos el idioma que hablan en su hogar. Esta información es importante para que las 
escuelas puedan proporcionar educación relevante, significativa y comprensible a sus 
alumnos.  
 
Necesitamos su cooperación para cumplir con este importante requisito. Favor de 

responder a las siguientes preguntas y enviar el impreso cumplimentado con su hijo/a a 

su profesor/a. 

Nombre del  
Alumno/a: ____________________________________________________________  
                            Nombre                                                 Apellido(s)  

 

Grado____________ Edad _____________ 

 

1. ¿Qué idioma aprendió el alumno/a primero? 
 

 
2. ¿Qué idioma habla el alumno/a con más frecuencia?  
 

 
3. ¿Qué idioma se habla con más frecuencia en el hogar?  
 

 
4. ¿Habla el alumno/a otro idioma además del inglés (no incluye otros 
idiomas estudiados en la escuela)? Si la respuesta es sí, ¿qué idioma?  

 
 

Firma del Padre o Encargado___________________________________ 

 

GIVE COPY TO ESL TEACHER 
PLACE IN CUMULATIVE FOLDER  

DO NOT PURGE 


