
ESCUELAS PUELICAS DE PEABODY
ENCUESTA DE LENGUAJE DEL HOGAR

Nombre del estudiante:

Ciudad/Estado/Pais de nacimiento :

Grado: Fecha de nacimiento:

l .

L -

Direcci6n en Peabody: Tel6fono: (___J

;Qud idioma primero entencliti o habl6 su hijo/a? [-J espaflol [lingl6s I otro:

7,Qu6 idioma mas usa usted cuanclo habla con su hijo/a en casa?

n espafrol llingl6s [l otro:

3. aQu6 idioma mas usa su hiio/a cuando habla con usted en casa?
n espaiiol ningl6s fl otro:

4. 7,Qu6 idiorna m6s usa su hijo/a cuzrndo habla con otros adultos de la familia?
n espaflol ningl6s fl otro:

5. 6Qu6 idioma m6s usa su hijo/a cuando habla con sus hermanos y/o hermanas?

ll espaflol [Jingles f-] otro:

6. ;Qu6 idioma mds usa su hijo/a cuando habla con sus amigos?
n espaflol llingles [ ] otro:

l. iSi su hijo/a sabe leer, cu6l de estos idiomas sabe leer?
{l espaflol [linglds [l otro:

8. lSi su hijo/a sabe escribir, cufl de estos idiomas sabe escribir?

9. lEn qu6 edad empez6 su hijo/a a asistir a la escuela?

I espaffol flingl6s [l otro:

afios

t0. 6Ha asistido su hijo/a a la escuela todos los aflos desde que esa edad? n Si n No

Si no, porfavor explique:

I l. lNecesita usted recibir comunicaci6n oral y escrita de la escuela en su idioma de hogar? tr Si f] No
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Firma del padre o tutor Fecha


