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Encuesta del Departamento de Educacién de Rhode Island
sobre el Idioma Hablado en el Hogar
Spanish
La informacion solicitada en este formulario es necesaria para ubicar a su hijo/a en el lugar mis adecuado
para éste/a, de conformidad con la legislacién de Rhode Island (Seccién 16-54-2 de las Leyes Generales de
Rhode Island) y 1a Ley de Igualdad de Oportunidades Educativas (Titulo 20, Seccién 1703(f) del Cédigo de
los Estados Unidos), y no serd empleada para ningun otro propésito. Gracias por su cooperacion.

Esta seccién debe ser llenada por uno de los padres o por el tutor:

Nombre del estudiante:
Fecha de Fecha de
inscripcion: nacimiento:

1. ¢Qué idioma utiliza usted con més frecuencia cuando le habla a su hijo/a?

2. ;Cual fue el primer idioma que aprendi6 a hablar su hijo/a?

3. ¢{Qué idioma utiliza su hijo/a con més frecuencia cuando le habla a usted?

4. ;Qué idioma utiliza su hijo/a con més frecuencia cuando habla con otros adultos del hogar o con la
persona que esta primordialmente a cargo de su cuidado?

3. ¢Qué idioma utiliza su hijo/a con mds frecuencia cuando habla con sus hermanos u otros nifios del hogar?

6. (Que idioma utiliza su hijo/a con més frecuencia cuando habla con amigos o vecinos fuera del hogar?

Firma del padre o tutor Fecha

Escriba en letras de molde el nombre del padre/tutor

(Spanish)



