
ENCUESTA DEL IDIOMA DEL HOGAR 2005/2006 
 
 

Por favor letra de imprenta. 
 
 
Nombre del estudiante   ___________________    ___________________ 
    (Apellido)                            (Nombre) 
 
2005-2006 Grado ______ 
 
Escuela a que Asiste_______________________________________________________ 
 
El Estado de Illinois requiere que el Distrito tome una Encuesta del Idioma del Hogar  
por cada estudiante. Esta información se usa para contar los estudiantes que hablan un 
idioma que distinto al Ingles en casa. También ayuda para identificar la necesidad para 
ofrecer servicios Bilingües o de Inglés como Segundo Idioma en la escuela. La Junta de 
Educación del Estado de Illinois ha expandido Lista del Lenguaje en el Hogar y el 
Distrito debe coleccionar esta información de todos los estudiantes para el año escolar 
2005-2006  para verificar la exactitud de la información previamente recogida y también 
nos permite hacer los cambios basados en esta lista expandida. 
 
Por favor complete la siguiente información.. 
 
 
¿Alguien en su casa habla un idioma distinto al Ingles? 
 
______Si  
 ¿Qué Idioma?_________________________  
_____No 
 
¿Su hijo o hija habla otro idioma distinto de Ingles? 
 
_____Si 
           ¿Qué idioma?_________________________ 
 
 
Firma del padre_____________________________________Fecha______________ 
 
 
 
 
 

Formulario # 10 
           


