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Nombre del Estudiante Grado
Primero Segundo Apellido
Fec. De Nac. Sexo Escuela

1. ¢éCudl es el idioma dominante mas hablado por el estudiante?

2. (Cudl es el idioma que se habla habitualmente en el hogar, independientemente del
idioma que habla el alumno?

3. ¢Qué idioma aprendio primero el alumno?

4. ¢El padre/tutor necesita servicios de interpretacion? |:| Si |:| No

Si es asi, équé idioma?

5. ¢(El padre/tutor necesita materiales traducidos? |:| Si |:| No
Si es asi, équé idioma?

6. ¢Cual fue lafecha en que el estudiante se inscribié por primera vez en una escuela en los Estados
Unidos?

MM/AAAA

7. ¢En qué pais nacid el alumno?

Firma del Padre / Tutor Fecha (MM/DD/AAAA)
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