
Cuestionario sobre el idioma principal
Estimados padre, madre o tutor/a:

Para que todos los estudiantes reciban los servicios educativos que necesitan, la ley obliga a obtener información sobre el idioma 
familiar de los estudiantes. Las respuestas a la sección A que aparece más abajo nos indicarán si el conocimiento de inglés 
del/la estudiante necesita ser evaluado para asegurarnos que los estudiantes reciban importantes oportunidades a través de 
programas y servicios que se les pueden ofrecer si los necesitan. Las respuestas a la sección B que aparece más abajo nos ayudará a 
comunicarnos con ustedes sobre su hijo/a y todas las cuestiones sobre las escuelas en el idioma que prefieran. Por favor tomen unos 
minutos para contestar las siguientes preguntas, inclusive si el inglés es el único idioma que hablan los miembros de la familia. Sus 
respuestas serán confidenciales.

NOMBRE DEL/LA ESTUDIANTE  

FECHA DE NACIMIENTO  

equal opportunity employer  •  independent school district 659

Sección A

1.  ¿Se habla otro idioma que no es inglés en su casa?   No 
  Sí                                       (especifique idioma)

2.  ¿Habla el/la estudiante un idioma que no sea inglés?   No 
  Sí                                       (especifique idioma)

3.  ¿Cuál fue el primer idioma que aprendió su hijo/a?   inglés 
  Otro                                  (especifique idioma)

Por favor firme el cuestionario rellenado sobre el idioma del hogar; y haga que su hijo/a lo entregue a la escuela.

Firma   Fecha  

Sección B
1.  ¿En qué idioma les gustaría recibir las comunicaciones escritas de las 
escuelas? 

  inglés 
  Otro                                  (especifique idioma)

2.  ¿En qué idioma les gustaría recibir las comunicaciones orales de las 
escuelas?

  inglés 
  Otro                                  (especifique idioma)

3.  ¿Cuál es su relación con el/la estudiante?   Padre    Madre    Tutor/a  
  Otro                                  (especifique idioma)
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