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Nombre del alumno: 
 

Persona completando la encuesta: 

Idioma principal: 
 

Fecha: 

Escuela: 
 

Comentarios: 

Grado 
 

 

La parte de abajo debe ser completada por padres/tutores. 
 
El propósito de esta encuesta es saber que tan bien conoce su hijo/a su primer idioma. 
 
1.  ¿Ha asistido su hijo/a a la escuela en otro país? 
 _____ No 
 _____ Sí País ____________________ # de meses  __________   # de años 
 
2.  ¿Cuántos años ha estado él/ella en la escuela en Estados Unidos: 
 
 _________ años 
  
3.  ¿Qué tan bien puede su hijo/a entender su idioma principal? 
 
 _________ Muy bien 
 _________ Limitado 
 _________ Nada 
    
4.  ¿Qué tan bien puede su hijo/a hablar el idioma principal? 
 
 _________ Muy bien 
 _________ Limitado 
 ________ Nada 
 
5.  ¿Qué tan bien puede su hijo/a leer en su idioma principal? 
 
 _________ Muy bien (apropiado a su edad) 
 _________ Limitado  (no tan bien como otros alumnos de la misma edad) 
 _________ Nada 
 
6.  ¿Qué tan bien puede su hijo/a escribir en su idioma principal? 
 
 _________ Muy bien (apropiado para su edad) 
 _________ Limitado  (no tan bien como otros alumnos de la misma edad) 
 _________ Nada 
 


