Student’s Name (Nombre del estudiante):

Today’s Date (Fecha):

Ocean Academy Charter School

Home Language Survey (Encuesta sobre la lengua materna)

Person completing this form. Mark an ‘x’ before. (Quién estd llenando esta forma):

Mother Father Grandparent Other

Madre

Padre abuelo/abuela otra persona

** Please indicate in which language you would us to use when sending important
notes/information home?

English (inglés) Spanish (espafiol) Other:

4

>

(Indique en cudl idioma usted le gustaria que nosotros usemos cuando les mandamos notas
importantes/informacion a la casa.)

Important: Your answers to these questions will help us in the process of determining the best
program of instruction for your child.

Importante: Su pronta respuesta a estas preguntas nos ayudard en determinando el mejor
programa de instruccion para su hijo/a.

What langauge did your child first speak?
¢Cudl fue el primer idioma que hablé su nifio/nifia?

English (inglés) Spanish (espafiol) Other:

[ speak Spanish (native language) when talking to my child:
Hablo espanol (idioma materno) cuando hablo con mi hijo/a:

Never Sometimes Spanish/Sometimes English Always
Jamds Poco esparfiol/poco inglés siempre

My child uses Spanish (native language)to speak with me:

Mi hijo/a halbla espanol (idioma materno) con nosotros (padres/tutor legal)

Never Sometimes Spanish/Sometimes English Always
Jamas Poco espariol/poco inglés siempre

The child uses Spanish (native language) with his/her brothers and sisters:

Mi hijo/a habla espanol (idioma materno) con sushermanos/hermanas/amigos

Never Sometimes Spanish and English Always
Jamas Poco espariol/poco inglés siempre




