Hasbrouck Heights School District
Department of Curriculum and Instruction

Home Language Survey

Child’s First Name: Middle Name: Last Name:
(Nombre:) (Segundo:) (Apellido:)
Date of Birth: Age:
(Fecha de nacimiento:) (anos:)

Date of Entrance to the United
States:
(Fecha de entrada a los EEUU:)

Date of School Entrance:
(Fecha de entrada de la escuela:)

Name of Person Completing the
Survey:

(Persona completando esta
encuesta:)

Relation to the Student:
(Relacién con el estudiante:)

Student’s County of Birth:
(Condado de nacimiento del
estudiante:)

Student’s Primary Language:
(Lengua primaria del estudiante:)

Directions: Check or write in the correct response for each of the following questions about
your child.

(Direcciones: Ponga una marca o escribe la respuesta correcta para cada pregunta sobre su
hijo/a.)

1. What language did the child learn when he/she first began to talk?
(¢ Qué idioma aprendié el nifio cuando empezé a hablar?)

English Other Specify
Inglés Otro especifique

2. What languages does the family speak at home most of the time?
(¢, Qué idioma habla la familia en casa la mayor parte del tiempo?)
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English Other Specify
Inglés Otro especifique

3. What language does the parent/guardian speak t the child most of the time?
(¢, Cual es el idioma que el padre /guardian hablar con el nifio la mayor parte del

tiempo?)
English Other Specify
Inglés Otro especifique

4. What language does the child speak to his/her parent/guardian most of the time?
(¢, Qué idioma hable el nifio (a) a su padre (guardian) la mayor parte del tiempo?)

English Other Specify
Inglés Otro especifique

5. What language does the child speak to his/her brothers and sisters most of the time?
(¢, Qué idioma hable el nifio a sus hermanos y hermanas la mayor parte del tiempo?)

English Other Specify
Inglés Otro especifique

6. What language does the child speak to his/her friends most of the time?
(¢, Qué idioma hable el nifio a sus amigos la mayor parte del tiempo?)

English Other Specify
Inglés Otro especifique

7. In which language do you wish to receive school communication?
(¢, En qué idioma desea recibir la comunicacion escolar?)

English Other Specify
Inglés Otro especifique

Print Name of Person Completing the Survey:
(Escribe el nombre de la persona que
completa la encuesta)

Signature:
(Firma:)

Date:
(Fecha:)
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