Encuesta sobre el idioma del hogar
Estado de Washington
Programa de ensefianza bilingle de transicion

Nombre del alumno Fecha
Escuela Grado
SSID Sexo
1. Si No ¢En su hogar se habla otro idioma que no es inglés?
Si es afirmativo, indique Idioma(s) que habla con mayor frecuencia:
cual(es) idioma(s) El padre

La madre

El tutor
2. __Si No ¢El primer idioma de su hijo es otro idioma que no es inglés?
Si es afirmativo, indique
cudl(es) idioma(s)

( )

Nombre del padre o tutor Teléfono
Direccion Ciudad Cadigo
Pais de origen del alumno

Firma del padre o tutor Fecha : :

De conformidad con WAC392-160-005.
e  ‘“Idioma principal” significa el idioma que el alumno (no necesariamente los padres, tutores u otros) usa con
mas frecuencia) para comunicarse en su hogar.
e  “Alumno que reune los requisitos” significa un alumno que cumple con las siguientes condiciones:
(a) El principal idioma del alumno tiene que ser otro idioma que no es inglés y
(b) Los conocimientos de inglés del alumno deben ser tan deficientes o nulos que le afecta al aprendizaje.

SI LA RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO DOS ANTERIOR FUE “Si”: REMITA AL
ALUMNO A QUE LE HAGAN EL EXAMEN DE DOMINIO DEL INGLES DE WASHINGTON.

Conteste lo siguiente:

A. ¢Durante cuantos meses asistid el alumno a una escuela en Estados Unidos (grados K — 12)
antes de inscribirse en este distrito?

B. ¢Durante cuantos meses recibié el alumno educacién formal fuera de los Estados Unidos en su
idioma materno (equivalentes a los grados K — 12) antes de inscribirse en este distrito?

Guia:
®  Un (1) afio escolar = diez (10) meses.
®  “Educacion formal” no incluye escuelas en campamentos para refugiados ni otros programas no acreditados.
®  “Idioma materno” significa el idioma dominante de la familia.
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