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Cuestionario de Idioma en el Hogar*
Padres/Tutores Cuestionario de Idioma Afo Escolar 2019-20

Nombre del nifio(a): Edad: Grado a cursar:

[nombre] [apellido]
Fecha de entrada a EEUU (si NO es nacido aqui) . Fecha de entrada a cualquier escuela (si NO es
nacido aqui)

Persona completando el cuestionario: [ ] Padre/Madre[ ]Abuelo(a)[ ]Tutor[ ]Otro

Instrucciones: Escriba o seleccione la respuesta correcta para cada una de las siguientes preguntas sobre su hijo(a).

1. ¢Qué idioma el nifio(a) aprendié cuando el/ella empez6 a hablar?
Inglés Otro [especificar]

2. ¢Qué idioma habla la familia en la casa la mayor parte del tiempo?
Inglés Otro [especificar]

3. ¢Qué idioma habla el padre/madre o tutor con el nifio(a) la mayor parte del tiempo?
Inglés Otro [especificar]

4.  ¢Qué idioma habla el nifio(a) con sus padres o tutor la mayor parte del tiempo?
Inglés Otro [especificar]

5. ¢Qué idioma habla el nifio(a) con sus hermanos la mayor parte del tiempo?
Inglés Otro [especificar]

6. ¢Qué idioma habla el nifio(a) con sus amigos la mayor parte del tiempo?
Inglés Otro [especificar]

7. ¢Enqué idioma usted desearia recibir los comunicados del colegio?
Inglés Otro [especificar]

Firma: Fecha:
[persona completando el cuestionario]

*Adaptado de la muestra del cuestionario en A Manual for Community Representatives of the Title VI Steering Committee,
publicado 9/76 por el Instituto del Pluralismo Cultural, Lau Asistente General del Centro, San Diego University, San Diego, CA
92182

*Adapted from the sample survey in A Manual for Community Representatives of the Title VI Steering Committee, published 9/76
by the Institute for Cultural Pluralism, Lau General Assistance Center, San Diego University, San Diego, CA 92182
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