Arp ISD 

Home Language Survey

Grades PreK-12

Name of Student:_____________________________ Date:_____________

Campus:__________________________________ Grade:______________

To be filled out by parent or guardian (grade PreK-8):

To be filled out by student (grade 9-12):

1.  What language is spoken in your home most of the time? _____________

2. What language does your child speak most of the time? ______________

                                                           ________________________________

                                                             Signature of Parent/Guardian/Student

Include in permanent folder.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Cuestionario de Idioma Hogareño

Grados PreK-12

Nombre del estudiante:___________________________ Fecha:__________

Escuela:____________________________________ Grado:____________

Debe de completarse por el padre o el tutor (Grado PreK-8):

Debe de completarse por el estudiante (Grado (9-12):

1. ¿Cuál es el idioma que más se habla en su hogar? ___________________

2. ¿Cuál es el idioma que habla más su niño/a? _______________________

                                                              ______________________________

                                                                 Firma del Padre/Tutor/Estudiante

