
                  Whitehall City Schools 
Encuesta de Idioma Familiar 

 
NOMBRE DE ESTUDIANTE           
    Apellido      Nombre 
 
FECHA DE NACIMIENTO           
    Mes   Dia   An�o 
 
LUGAR DE NACIMENTO          
    Ciudad   Estado   Pais 
 
DIRECCION            
 
CIUDAD   ESTADO  CODIGO POSTAL    
 
TELEFONO DE CASA                TELEFONO DE TRABAJO    
 
NOMBRES DE LOS PADRES[MADRE]    [PADRE]     
     Apellido               Nombre     Apellido  Nombre 
 
NOMBRES DE OTRAS PERSONAS EN ESTA DIRECCION: 
 
             
Apellido    Nombre    Edad            Relacion 
             
Apellido    Nombre    Edad            Relacion 
             
Apellido    Nombre    Edad            Relacion 
 
INFORMACION DE IDIOMA 
 
1.  Cual idioma hablo el nin�o 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.  Si la repuesta a numero 4 es “no,” cuales idiomas pueden leer?      
 
6. Ha asistido a una escuela el nin�o?    Si     No   Cuantos An�os  

  
 
7. Ha estudiado ingles el nin�o?    Si     No   Cuantos An�os  

  
 
8. Hay mas informacion de la historia educacional del nin�o que se necesita saber?  Explique, 

por favor. 
 
              
 
             
 
             
Fecha       Firma del Padre/Guardian 
 
 
FOR ESL DEPARTMENT USE ONLY:  
 
1. Language Assessment          Date    
 
2. No Referral            Date    
 

English on the back 



3. ESL Placement            
              Level    Grade   School 


