
4/19/11 

Glenview School District 34     OFFICE USE ONLY 
1401 Greenwood Road      Entry/Exit Date________/________ 
Glenview, Illinois 60026      Grade/Teacher__________________ 
(847) 998-5000       Student ID__________________ 
 

ENCUESTA SOBRE EL IDIOMA EN EL HOGAR 
Sírvase completar y devolver esta encuesta con los materiales de inscripción. 

____________________________________________________________________________ 
El Código Escolar de Illinois y la Ley de Inmigración de Emergencia Título V de las Enmiendas de Educación de 1984 (P.L. 98-511) requiere 
información anual sobre niños provenientes de familias cuyo primer idioma no sea el inglés. Se requiere su cooperación para cumplir con este requisito 
de información. 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Nombre del alumno __________________________   ___________________________  Sexo masculino o femenino 
   (Apellido)        (Nombre) 
 
Dirección_______________  _____________________________________________  ___________________________ 
        (número)   (nombre de la calle)             (número de apartamento) 
 
Número de teléfono del hogar___________________Número de teléfono del trabajo del padre __________________________ 
       Número de teléfono del trabajo de la madre _______________________ 
 
Fecha de nacimiento_________________  Lugar de nacimiento ___________________________________________________ 
                                         (mm/dd/aaaa)              (Ciudad)   (Estado)               (País) 
 
Si no nació en EE.UU., año en qué ingresó el niño/a a EE.UU._________________ 
           (mm/dd/aaaa) 
Nombre de la última escuela a la que asistió_________________________Último grado al cual asistió ___________________ 

 
 ENUMERE A LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA O AMIGOS QUE HABLEN INGLÉS, CON QUIENES LA 
ESCUELA PUEDA PONERSE EN CONTACTO. 
 
Nombre________________________________________________Teléfono__________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
1. *¿En su hogar se habla otro idioma que no sea el inglés? ______Si es así, ¿qué idioma(s)? ______________ 
 
2.  *¿Su hijo/a habla otro idioma además del ingles? ______Si es así, ¿qué idioma(s)?  ___________________ 
 
3.  ¿Qué idioma habla usted (padre de familia) con su hijo/a?______________________________________________ 
 
4.  ¿Qué idioma utiliza su hijo/a cuando habla con usted?_________________________________________________ 
 
5.  ¿Cuál fue el primer idioma que aprendió su hijo/a?___________________________________________________ 
 
6.  ¿Qué idioma utiliza su hijo/a cuando habla con sus amigos?____________________________________________ 
 
7.  ¿Cuál fue el idioma de enseñanza en la escuela anterior?_______________________________________________ 
 
8.  ¿Su hijo/a sabe leer en su primer idioma? Sí     No   Un poco 
 
9.  ¿Su hijo/a sabe escribir en su primer idioma? Sí     No   Un poco 
 
10. ¿Su hijo/a ha recibido instrucción en idioma inglés? 
     En EE.UU.  Sí    No Fuera de EE.UU..:    SÍ    No  Si la respuesta es "sí", ¿durante cuánto tiempo?_____________ 
 
 
____________________________________________  ___________________________ 
Firma del padre de familia o tutor legal    Fecha 
 
*Sí la respuesta al  #1 o #2 es "sí", la ley requiere que la escuela evalúe el dominio del inglés de su hijo/a. 


