CHULA VISTA ELEMENTARY SCHOOL DISTRICT

HOME LANGUAGE SURVEY

Name of Student:

(Last Name) (First Name) (Middle Name)

Age of Student: Grade Level: School:

Directions to Parents and Guardians:

California Education Code, section 52164.3 contains legal requirements which directs schools and districts to assess the
English proficiency of students if there is a language other than English spoken in the home. This information is critical
in order to provide the instructional program, services and support for student success.

The process begins with parents completing the Home Language Survey. The Home Language Survey is completed only
once for students in grades TK to 12 in California. If a Home Language Survey was previously completed, then schools
and districts will honor the original Home Language Survey on file.

The Home Language Survey assists in determining the language(s) spoken in the home of each student, and it also
determines if a student’s proficiency in English should be tested. All students whose primary language is not English and
who are obtaining a California student identification for the first time will take the Initial English Language Proficiency
Assessment for California (Initial-ELPAC). The goal is to provide students who are learning English as a second
language the timely support and resources to be successful in school.

We appreciate your support in accurately completing the Home Language Survey so we can effectively meet the learning

needs of your child. Please respond to each of the four questions listed below as accurately as possible. For each question,
write the name(s) of the language(s) that apply in the space provided. Please do not leave any question unanswered.

1. Which language did your child learn when he/she first began to talk?

2. Which language does your child most frequently speak at home?

3. Which language do you (the parents or guardians) most frequently use
when speaking with your child?

4. Which language is most often spoken by adults in the home?
(parents, guardians, grandparents, or any other adults)

By signing this form, | understand my child may be assessed to determine English Language Proficiency and
provide services that support my child’s learning.

Print Name of Parent or Guardian

Signature of Parent or Guardian Date
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DISTRITO DE ESCUELAS PRIMARIAS DE CHULA VISTA

ENCUESTA DEL IDIOMA DEL HOGAR

Nombre del estudiante:

(Apellido) (Primer nombre) (Segundo nombre)

Edad del estudiante: Nivel de grado escolar: Escuela:

Instrucciones para el padre o tutor:

El Cddigo de Educacion de California, seccion 52164.3, contiene requisitos legales que obligan a las escuelas evaluar el
dominio del idioma inglés de los estudiantes si se determina que el idioma, o los idiomas, que se hablan en el hogar no es
inglés. Esta informacion es esencial para proporcionar el programa de instruccién, los servicios y el apoyo para el éxito
estudiantil.

El proceso inicia al completar los padres la Encuesta del Idioma del Hogar. Esta encuesta se completa una sola vez para
estudiantes en kindergarten transicional a doceavo grado en California. Si se complet6 anteriormente una Encuesta del
Idioma del Hogar, las escuelas y los distritos respetaran la encuesta inicial que figura en el expediente.

La Encuesta del Idioma del Hogar nos ayuda a determinar el idioma, o idiomas, que se habla en el hogar de cada
estudiante, ademas de determinar si se debe evaluar el dominio del inglés del alumno. Todos los estudiantes cuyo idioma
principal no es el inglés y que obtienen una identificacion de estudiante de California por primera vez, tomaran la prueba
de suficiencia en el idioma inglés de California inicial (EPLAC por sus siglas en inglés). El objetivo es proporcionar a los
estudiantes que estan aprendiendo inglés como segundo idioma el apoyo y los recursos oportunos para tener éxito en la
escuela.

Agradecemos su cooperacion para completar con precision la Encuesta del ldioma del Hogar para poder cumplir
efectivamente con las necesidades de aprendizaje de su hijo. Responda a cada una de las cuatro preguntas a continuacién
con la mayor exactitud posible. Para cada pregunta, escriba el (los) nombres(s) de los idiomas correspondientes en el
espacio provisto. Por favor no deje ninguna pregunta sin respuesta.

1. ;Qué idioma aprendi6 su hijo cuando empez6 a hablar?

2. ¢Qué idioma habla su hijo con mas frecuencia en casa?

3. ¢{Qué idioma usa usted (padre o tutor) con mas frecuencia
cuando habla con su hijo?

4. ;Qué idioma es el mas hablado por los adultos en el hogar?
(padres, tutores, abuelos u otros adultos)

Al firmar este formulario, entiendo que se puede evaluar a mi hijo para determinar el dominio del idioma inglés y
proporcionar servicios que respalden el aprendizaje de mi hijo.

Nombre impreso del padre o tutor

Firma del padre o tutor Fecha

Forma HLS, modificada en diciembre del 2016
Departamento de Educacién de California 830203(A)CVESD, modificada en 10/18
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