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[bookmark: _GoBack]Home Language Survey
(Encuesta de lenguaje del hogar)

1. Student’s name (Nombre del estudiante):                                             
2. Student’s ID/SIE (Numero de SIE):                              
3. Grade (grado):                4. Student’s age (edad):                5. Gender (género):      
6. Date of birth, month/day/year (Fecha de nacimiento) mes/día/año:                         
7. Place of Birth (Lugar de nacimiento):                                                       
8. f born outside Puerto Rico, United States or any of its territories, how long the student is being living in Puerto Rico? (Si nació fuera de Puerto Rico, Estados Unidos o cualquiera de sus territorios, ¿Cuánto tiempo el estudiante lleva viviendo en Puerto Rico? _________________
	Please read carefully and choose only one answer for each question 
	Por favor, lea cuidadosamente y seleccione sólo una respuesta para cada pregunta

	What is the student’s main language at home?
a. English  
b. Spanish
c. Other (specify):__________________

	¿Cuál es el idioma principal del estudiante en el hogar?
a. Inglés  
b. Español
c. Otro (especifique):__________________

	What is the student’s main language at school?
a. English
b. Spanish 
c. Other (specify):__________________
	¿Cuál es el idioma principal del estudiante en la escuela?
a. Inglés 
b. Español
c. Otro (especifique): _________________

	What is the parent’s or guardian main  language?
a. English    
b. Spanish
c. Other (specify):__________________
	¿Cuál es el idioma principal del padre, madre o encargado?
a. Inglés 
b. Español
c. Otro (especifique):__________________


	OFICIAL USE (USO OFICIAL)

	As director of the school I validate this information as true as given by the parent or guardian. Before handing the survey I explain to the parent or guardian the purpose of the survey and provide assistant in how to fill it.  (Como director de esta escuela, valido esta información como cierta según la información presentada por el padre, madre o encargado.  Antes de entregar el cuestionario, explique el propósito de este y cómo contestarlo). 
Director’s name (nombre del director):                                                                                           
Director’s signature (firma del director): _____________________________________date (fecha):____/_____/_____
School’s name (nombre de la escuela):     ______________________________________
Region (Región):                                              District (Distrito):                                                                                         
                                         School’s logo
                                        (Sello Escolar)


I,  parent or guardian of (Yo padre, madre o encargado de) _______________________________________ certify that the information above is true to my best knowledge (certifico que la información arriba presentada es correcta a mi sano juicio.  Name and signature of Parent or guardián   (Nombre y firma de padre, madre o encargado):
 √______________________________________________________Date (Fecha): ________/_________/________






OFICIAL USE (USO OFICIAL) 
 As director of the school I validate this information as true as given by the parent or guardian. Before handing the survey I explain to the parent or guardian the purpose of the survey and provide assistant in how to fill it.  (Como director de esta escuela, valido esta información como cierta según la información presentada por el padre, madre o encargado.  Antes de entregar el cuestionario, explique el propósito de este y cómo contestarlo).  
 Director’s name (nombre del director):  ___________________________________________________                                  Director’s signature (firma del director): _____________________________________date (fecha):____/_____/_____ School’s name (nombre de la escuela):     ______________________________________ 
Region (Región): _____________________________    District(Distrito):   _________________________________                                                                                       
 School’s logo 
   (Sello Escolar) 
 
I,  parent or guardian of (Yo padre, madre o encargado de) _______________________________________ certify that the information above is true to my best knowledge (certifico que la información arriba presentada es correcta a mi sano juicio.  Name and signature of Parent or guardián   (Nombre y firma de padre, madre o encargado): 
 
√______________________________________________________Date (Fecha): ________/_________/________
P.O. Box 190759, San Juan PR  00919-0759 • Tel.: (787)773-5800    [image: ]
El Departamento de Educación no discrimina de ninguna manera por razón de edad, raza, color, sexo, nacimiento, condición de veterano, ideología política o religiosa, origen o condición social, orientación sexual o identidad de género, discapacidad o impedimento físico o mental; ni por ser víctima de violencia doméstica, agresión sexual o acecho
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