
     Escuelas Públicas de Van Buren 
 

Encuesta Acerca del Lenguaje que se Utiliza en Casa 
(School’s name goes here) 

Fecha: _____________________ 
 
Numero de Seguro Social del Estudiante: ___ ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ ___ ___       Sexo:    M     F 
 
Nombre del Estudiante: ________________________________________________________________ 
   Apellido    Primer Nombre  Segundo Nombre 
 
Fecha de Nacimiento: ________________ Lugar de Nacimiento: ___________________________ 
 
Direccion: _________________________________________________________________________ 
  Calle     Ciudad   Código Postal 
 
Teléfono: ___________________________ 
 
Nombre del Padre: __________________________________________ 
 
Lugar de Trabajo: _____________________________________ 
 
Nombre de la Madre: __________________________________________ 
 
Lugar de Trabajo: _____________________________________ 
 
 
1.)  ¿Cuál fue el primer lenguaje que su hijo(a) hablo? ______________________________________ 
 
2.)  ¿Que lenguaje se utiliza la mayoría del tiempo en casa? ________________________________ 
 
3.)  ¿Que lenguaje utiliza el estudiante la mayoría de las veces? _______________________________ 
 
4.)  ¿Que lenguaje utilizan los padres para comunicarse con sus hijos (as) la mayoría del tiempo? _______________ 
 
5.)  A.  ¿Nació su hijo (a) en Estados Unidos de Norte América?     Si     No 
 
       Si su respuesta fue “no”, continué contestando las siguientes preguntas. 
 
      B.  ¿Cuando llego su hijo (a) a Estados Unidos? ____________________ 
  
      C.  ¿Cuando llego su hijo (a) al estado de Arkansas? __________________________ 
 
      D.  ¿Cuando llego su hijo (a) a la ciudad de Van Buren? _________________________ 
 
      E.  ¿Cuantos años de escuela completo su hijo (a) utilizando su lengua materna? ________________ 
 
      F.  ¿Cuantos años de escuela ha completado su hijo en Ingles? ________________________  
 
Firma del Padre de Familia __________________________________________ 
 
 
  
 
 
 

School use only: 
 
_____Grade level placement  Teacher’s name________________________________________ 

Original: Place in student permanent record folder. 
If English is a second language, send a copy to Director of Special Programs.    Revised  8/05 
Translator: W. Fountain         Revised 11/05 


