GREAT BEND USD #428

HOME LANGUAGE SURVEY
ELEMENTARY

Please complete a separate Home Language Survey for each student.
School ' Grade Date
Student Name
Parent/ Guardian Name (s)
Address Telephone
Student's Place of Birth

Circle each grade level that this student attended a full academic year of school in the United States.
K 1 2 3 4 5

Circle each grade level that this student attended a full academic year of school in Great Bend USD #428
K 1 2 3 4 5

1. What language did this student first learn to speak?

2. What language is most often spoken in this student's home?

3. What language is used when this student speaks to his or her parent/ guardian?

4. What language does this student use when he or she speaks to friends?

5. In what language would this student's parent/guardian prefer to receive school notes?

Parent/ Guardian Signature:

DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO #428 DE GREAT BEND

ENCUESTA DEL IDIOMA EN EL HOGAR
PRIMARIA

Por favor complete una Encuesta del Idioma por cada estndiante.

Escuela Grado

Fecha

Nombre del estudiante

Nombre del Padre (s)/Tutor

Direccién

Lugar de nacimiento del estudiante

Circule cada afio completo que este estudiante ha asistido a las escuelas en Estados Unido
K 1 2 3 4 5

Circule cada afio completo que este estudiante ha asistido a las escuelas en Great Bend USD #428
K 1 2 3 4 5

. {Qué idioma aprendi6 a hablar su hijo primero?

2. {Qué idioma se habla con més frecuencia en su casa?

3. ¢{Quéidioma uti]iza su hijo cuando habla con usted?

4. ;Qué idioma utiliza su hijo cuando habla con sus amigos?

5. ¢(En que idioma prefiere usted recibir las notas de la escuela?

Firma del Padre/ Tutor

For office use: Send original to Jan Keeley at 201 Patton Rd District Office



