FAIRFIELD AREA SCHOOL DISTRICT

HOME LANGUAGE SURVEY
The Fairfield Area School District is committed to ensuring that all students, regardless of their ethnic origin, or home language, receive equal opportunity to access a high quality education and that parents/guardians receive

understandable information from school.  To assist the District in accomplishing these goals, please complete one side of the HOME LANGUAGE SURVEY and return the survey as soon as possible.  Thank you!

Child’s name: ____________________________________________________________________________________


    First Name
         Middle Name 
                         Last Name (Family Name)












    
      YES          NO

1. Was English the first language your child learned to speak?

       If  NO, what was the first language?  _____________________________________
       ⁭
       ⁭

2. Does your family speak English at home?

       If  NO, what language is spoken in your home?  _____________________________ 
       ⁭
       ⁭
3. When your child was learning to speak English, did he/she often hear another language?

       If  YES, what was the other language?  ___________________________________
       ⁭
       ⁭
4. We, the parents/guardians, need to have the written information that is sent home from 

       school translated into another language.


       If  YES, which language?  _____________________________________________
       ⁭
       ⁭
5. We, the parents/guardians, need to have an interpreter at conferences and meetings.

       If  YES, which language?  _____________________________________________
       ⁭
       ⁭
=====================================================================================

El distrito Escolar de Fairfield Area se obliga a que todos los estudiantes, sin importar su origen étnico, o su idioma, reciban igual oportunidad de tener una educación de alta calidad y que los padres/tutores reciban información entendible de la escuela.  Para ayudar al Distrito a cumplir estas metas, por favor llene esta forma,  CUESTIONARIO SOBRE EL IDIOMA MATERNO y devuelva el cuestionario con su hijo(a) tan pronto como le sea posible.  Gracias.













     SI             NO

1. ¿Fue Inglés el primer idioma que su hijo(a) aprendió? 

    Si contesta NO, ¿cuál es el primer idioma que aprendió primero?  _____________________________________________ 



     ⁭
       ⁭
2. ¿Su familia habla Inglés en la casa?

     Si contesta NO,  ¿cuál idioma se habla en su casa?    ______________________________________________ 



     ⁭
       ⁭
3. Cuando su hijo(a) estaba aprendiendo Inglés,  ¿el/ella oía seguido otro idioma?

     Si contestó SI ¿cuál idioma?   ________________________________________ 
     ⁭
       ⁭
4. Nosotros, los padres/tutores, necesitamos tener información escrita que la escuela 
envía traducida en otro idioma.

     Si contesta SI, ¿en cuál idioma?  ________________________________________
     ⁭
       ⁭
5. Nosotros, los padres/tutores, necesitamos un intérprete en conferencias y juntas.

     Si contesta SI, ¿en cuál idioma?  ________________________________________ 
     ⁭
       ⁭
Other students in your family.  




School/Grade

Otros estudiantes en su familia




Escuela/Año escolar

__________________________________________________________
________________________________

__________________________________________________________
________________________________

__________________________________________________________
________________________________

Name of Parent/Guardian  __________________________________________________________________________

(Nombre del Padre/Tutor)

Signature/Firma  ____________________________________________
Date/Fecha  _____________________
