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Los reglamentos federales, estatales (COMAR 13A.05.07.02–.03) y locales exigen que los distritos escolares determinen el 
idioma o idiomas que los estudiantes utilizan en el hogar. Por favor, conteste todas las siguientes preguntas. Esta Encuesta 
de idioma del hogar se utilizará solamente para determinar si un(a) estudiante necesita servicios de apoyo lingüístico en inglés 
y no será utilizada para asuntos de inmigración o para realizar denuncias ante las autoridades de inmigración.

Este formulario es requerido para todos los estudiantes de K-12 recién matriculados. Si se indica un idioma distinto 
al inglés en dos o más de las preguntas a continuación, el o la estudiante será evaluado/a para servicios 
de apoyo lingüístico en inglés. Se pueden considerar criterios adicionales para la evaluación. 

Nombre del o de la estudiante_______________________________________________________________________________

Escuela___________________________________________________________________________________________________

1. ¿Qué idioma(s) aprendió a hablar primero el o la estudiante?________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

2. ¿Qué idioma(s) utiliza con más frecuencia el o la estudiante para comunicarse?________________________________

________________________________________________________________________________________________________

3. ¿Qué idioma(s) se habla(n) en su hogar?__________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Nombre del padre/madre/tutor(a) (en letra de molde, por favor)_ _______________________________________________

Firma del padre/madre/tutor(a)__________________________________________________________ Fecha ____/____/_____
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