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Home Language Survey
Child’s Name/Nombre del niño:
 Date of Birth/Fecha de nacimiento:


Name of the person completing this survey:

Nombre de la persona que completa esta encuesta:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ ​​​​​​​​​​​ ​​​​ ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
Directions: The information requested below is necessary to determine a child’s home language use

to establish eligibility and to plan instruction.  Instrucciones: La informacion que le pedimos a continuacion es necesaria para poder determinar el idioma usado en el hogar y de esa manera determinar se el nino/nina y planear la instrucción.
Please answer these questions: (check one)
1. What is your relationship to the child? / ¿Cuál es su relación con el niño?
____Mother/Madre        ____Father/Padre               ____Guardian/Encargado 
2. What languages does your child understand? /¿Qué idioma habla su hijo a entender?
____English/Ingles   ____Spanish/ Espanol        ____None/Ninguno

3. What language did your child learn when he/she first began to talk? 
¿Qué idioma aprendió su hijo cuando él / ella primero comenzó a hablar?
____English/Ingles   ____Spanish/ Espanol    ____None/Ninguno

4. What language does your child speak?/ ¿Qué idioma habla su hijo?
____English/Ingles   ____Spanish/ Espanol    ____None/Ninguno

5. What language does the parent/guardian speak to the child most of the time? 
¿Qué idioma habla el padre / tutor con el niño la mayoria del tiempo?
____English/Ingles   ____Spanish/ Espanol    ____None/Ninguno

6. What languages does the child speak to his/her parent or guardian?
¿Qué idiomas habla el niño a su padre / madre o tutor?
____English/Ingles   ____Spanish/ Espanol    ____None/Ninguno

7. What languages does the child speak to his/her brothers, sisters and friends?
¿Qué idiomas habla el niño a su / sus hermanos, hermanas y amigos?
____English/Ingles   ____Spanish/ Espanol   ____None/Ninguno

8. What languages does the child speak to other relatives, caregivers or adults? 
¿Qué idiomas habla el niño con otros parientes, cuidadores o adultos?
____English/Ingles   ____Spanish/ Espanol    ____None/Ninguno
9. What language is spoken in child’s school/daycare or with caregiver? 
¿Qué idioma se habla en la escuela / guardería del niño o con el médico?
____English/Ingles   ____Spanish/ Espanol    ____None/Ninguno

10. What language is your child exposed to through television?
¿Qué idioma se su hijo      expuesto a través de la televisión?
____English/Ingles   ____Spanish/ Espanol    ____None/Ninguno
11.   What languages does your family speak in your home?

____English/Ingles   ____Spanish/ Espanol     ____None/Ninguno
12.  What languages does the evaluation summary need to be written in? 

____English/Ingles    ____Spanish/ Espanol     
Signature: ____________________________________
Date:


