Distrito Escolar Robla Ruben Reyes, Superintendente
5248 Rose Street, Sacramento, CA 95838-1633 ¢ TEL: (916) 649-5248 ext. 508 4 FAX: (916) 992-0308

ENCUESTA DEL IDIOMA EN EL HOGAR

¢ A cual escuela asistira su hijo? circule una)

BELL AVE | GLENWOOD | MAIN AVE PRESCHOOL ROBLA TAYLOR ST
Nombre del Estudiante:
(Apellido / Apellido Familiar) (Primer Nombre) (Segundo Nombre)
Edad del Estudiante: Nivel del Grado: Nombre del Maestro:

Aviso: El personal del distrito escolar debe completar todos los elementos de informacién por encima de esta linea.

El Codigo de Educacion de California contiene requisitos legales que guian a las escuelas a dar un examen de proficiencia
en ingles a los estudiantes. El proceso comienza con determinar el idioma o idiomas que se hablan en el hogar de cada
estudiante. Las respuestas a esta encuesta del idioma ayudaran al personal de la escuela saber si el estudiante debe tomar
el examen. Esta informacion es esencial para que la escuela pueda proveer programas y servicios adecuados a los
estudiantes.

Como padre o tutor, su cooperacion es necesaria para cumplir con estos requisitos. Por favor responda a cada una de las
cuatro preguntas siguientes de la forma mas precisa posible. Para cada pregunta, escriba el nombre(s) del idioma(s) que
corresponde en el espacio suministrado. Por favor, responda a todas las preguntas. Si contestd con error a las preguntas de
esta encuesta de idioma, Ud. puede solicitar correccidn de su respuesta antes de que la proficiencia de su estudiante sea
evaluada.

1. ¢Qué idioma aprendid su hijo cuando empezé a hablar?

2. ¢Qué idioma habla su hijo en casa con més frecuencia?

3. ¢Qué idioma utilizan ustedes (los padres o tutores)
con mas frecuencia cuando hablan con su hijo?

4. ¢Qué idioma se habla con mas frecuencia entre los adultos
en el hogar (padres, tutores, abuelos o cualquier otro adulto)?

Por favor firme y feche este formulario en el espacio suministrado a continuacion y devuelva el formulario al maestro de
su hijo. Muchas gracias por su cooperacion.

(Firma del padre/madre o tutor) Fecha)
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