Whitehall City Schools
Encuesta de Idioma Familiar

English on the back
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INFORMACION DE IDIOMA

1. Cual idioma hablo el ninCJo cuando aprendio a hablar?

2. Sabe el otros idiomas?

3. Cual idioma hablan usualmente en casa?

4. Hay un adulto en la casa que puede leer ingles? Si No

5. Silarepuesta a numero 4 es “no,” cuales idiomas pueden leer?

6. Ha asistido a una escuela el nin(]o? Si No Cuantos Anllos

7. Ha estudiado ingles el ninT0? Si No Cuantos AnlJos __

8. Hay mas informacion de la historia educacional del nin(Jo que se necesita saber? Explique,
por favor.

Fecha Firma del Padre/Guardian
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