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Spanish I Apendice A: Encuesta de uso del lenguaje 

Padres y tutores: Solo complete esta pagina de la encuesta. El reverse de este forrnulario lo completara la escuela. Se requiere una 
encuesta de uso del idioma completa para todos los alumnos al momenta de la inscripci6n en las escuelas de Ohio. Esta informaci6n 
servira para que el personal de la escuela sepa si necesitan verificar el dominio de ingles de su hijo/a. Las respuestas a estas 
preguntas aseguran que su hijo/a reciba los servicios educativos necesarios para tener exito en la escuela. La informaci6n no se usa 
para identificar condici6n de inmigraci6n. 

Nombre del alumno: (nombre y ape/lido) Fecha de nacimiento del a lurnno: {mmlddlaaaa) 

Preferencias de comunicaci6n 
lndique su preferencia de idioma para que 1. l,En que idioma(s) preferiria su familia comunicarse con la escuela?
podamos proveer un interprete o documentos 
traducidos sin costo cuando los necesite. 
Todos los padres tienen derecho a obtener 
inforrnaci6n sabre la educaci6n de sus hijos 
en un idioma aue entiendan. 

Antecedentes del idioma 2. lOue idioma aprendio primero su hijo/a?
La informaci6n sobre los antecedentes del 
idioma de su hijo/a nos ayuda a identificar a 
los alum nos que cumplen las condiciones 
para recibir apoyo para desarrollar las 

3. l,Que idioma usa mas su hijo en casa?
habilidades Jinguisticas necesarias para tener 
exito en la escuela. Puede ser necesario 
realizar pruebas para determinar si se 
necesitan apoyos para aprender el idioma. 

4. l,Que idiomas se usan en su casa?

Educaci6n previa 
5. l,En que pais naci6 su hijo/a?Las respuestas sabre el pafs de nacimiento de 

su hijo/a y la educaci6n anterior nos brindan 
informaci6n sabre los conocimientos y 6. lHa recibido su hijo/a educaci6n formal fuera de los Estados Unidos?
habilidades que su hijo esta trayendo a la □ Si □ No
escuela y pueden permitir que la escueJa 
reciba fondos adicionales para apoyar a su En caso afirmativo, lcuantos arias/meses? 
hijo/a. 

En caso afirmativo, lcual fue el idioma de instrucci6n? 

7. lHa asistido su hijo a la escuela en los Estados Unidos? □ Sf □ No

En caso afirmativo, lcuando asisti6 su hijo por primera vez a la escuela
en los Estados Unidos?

I I 

Mes Dfa Ario 

lnfonnaci6n adicional 
Comparta informaci6n adicional para ayudamos 
a comprender las experiencias de idioma y los 
antecedentes educativos de su hijo/a. 

Nombre del padre/tutor: Apellido del padre/tutor: 

Firma del padre/tutor: Fecha de hoy: (mmldd/aaaa) 

Gracias por brindar la informaci6n precedente. Comunfquese con su escuela u oficina del distrito si tiene preguntas sabre este 
formulario o sabre los servicios disponibles en la escuela de su hijo/a. Se puede encontrar informaci6n traducida sabre las 
obligaciones de derechos civiles de las escuelas con los estudiantes de ingles come segundo idioma y padres con dominio limitado 
del ingles en este enlace: https://www2.ed.gov/about/offices/list/ocr/ellresources.html 

l@ q>d De la Oficina del Superintendente de lnstrucci6n Publica, con licencia intemacional de Creative Commons Atribuci6n 4.0.
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