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Estimado Padre de Familia o Guardian legal:

iBienvenido! El Distrito Escolar de Anchorage tiene el compromiso de apoyar a los
estudiantes que hablan o entienden idiomas distintos al inglés.

El proposito de este formulario es identificar a los estudiantes que podrian calificar
para el Programa para Aprendices de Inglés (ELL). Si se indica un idioma distinto al
inglés en el formulario, la escuela o el personal del distrito evaluara a su hijo
mediante un examen de inglés y los resultados serdn notificados a las familias.
Profesores y tutores calificados que entienden, respetan y aprecian las diferentes
lenguas y culturas trabajaran con los estudiantes que califiquen para ayudarles a
tener éxito en su aprendizaje.

Si tiene preguntas o necesita ayuda con el formulario, estaremos encantados de
ayudarle.

Atentamente,

%

Bobbi Lafferty
Directora - Programa para Aprendices de Inglés
907-742-4452
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This form should be placed in the student’s cumulative file.

CUESTIONARIO DEL IDIOMA DE LOS PADRES

(Encuesta sobre el idioma del hogar) ELL Staff initial
Parent was given
an ELLP brochure

Distrito Escolar de Anchorage N°. ID del Distrito:
Grado: Fecha de nto.:

(Escuela)

Si un idioma distinto al inglés forma parte del historial lingiiistico de un estudiante, las
leyes estatales y federales nos exigen evaluar su dominio del inglés.

Nombre del estudiante: Lugar de nacimiento:

(Apellido, Nombre) (Pais)
¢Haasistido el estudiante a una escuela fuera de los 50 estados de Estados Unidos? [ ] No []Sien

(Pais)

Circule los grados que termino fuera de los EE. UU.: K123456789 1011 12
Fecha en que el estudiante ingresé por primera vez en un ¢Participa de un programa de ONo [si
centro educativo de EE. UU: intercambio estudiantil?
1. ;Cual es el idioma que més se habla en el hogar, independientemente del L] Inglés [] otro

idioma que hable el estudiante?

2. ¢Cudl es el primer idioma que aprendi6 a hablar el estudiante? [ Inglés [] otro
3. ¢Cudl es el idioma que mas habla el estudiante? [ Inglés [] otro

Si inglés es el Unico idioma marcado arriba, por favor firme y ponga la fecha en la parte de abajo
del formulario. Si ha indicado un idioma diferente al inglés arriba, por favor llene todo el formulario.

A. ¢Qué idioma(s) habla este estudiante? [ Inglés [] Otro
*NO incluya idiomas que su hijo esté aprendiendo o haya aprendido en la escuela.

B. ¢Qué idioma(s) entiende este estudiante? L] Inglés [] otro
C. {Cual fue el primer idioma hablado por la madre o guardian? L] Inglés [] otro
D. ¢Cual fue el primer idioma hablado por el padre o guardian? ] Inglés [] otro
E. ¢Hay otro adulto que ha influenciado en el desarrollo del idioma de este [ No L]si

estudiante?

Relacién con el estudiante: Idioma hablado:

Firma del Padre o Guardian legal: Fecha:

Nombre del padre o guardian (imprenta):
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