
HOME LANGUAGE SURVEY 

STUDENT’S NAME:  __________________________________  GRADE:  _____________ 

(TO BE FILLED IN BY PARENT OR GUARDIAN) 

1. What language did your child learn to speak first?  ________________________________________ 

2. What language is spoken in your home most of the time?  __________________________________ 

3. What language does your child speak outside of the home?  ________________________________ 

4. In what language do you read?  _______________________________________________________ 

5. In what language does your child read? _________________________________________________ 

 

______________________________________   __________________________ 
Parent/Guardian Signature      Date 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
 

CUESTIONARIO DEL IDIOMA DE LA CASA  
 
 

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) DEL NIÑO/A _________________________GRADO  ___________ 
 
(DEBE DE COMPLETARSE POR LOS PADRES DE FAMILIA O TUTORES) 
 
1. ¿Cuál fue el primer idioma que aprendió a hablar su hijo/a?  ________________________________ 
 
2.  ¿Cuál es el idioma que más se habla en su hogar? ________________________________________ 

 
3.  ¿Cuál es el idioma que más habla su hijo/a?  ____________________________________________ 

 
4.  ¿Qué idiomas puede leer usted? 

 
INGLÉS  ________ ESPAÑOL  ________ NINGUNO  __________ 

 
5. ¿Qué idioma puede leer su hijo/a? 

 
INGLÉS  ________ ESPAÑOL  ________ NINGUNO  __________ 

 
  
 __________________________________   ________________________ 
 Firma de los Padres / Tutores     Fecha 
     
  
 


