
 

 

Home Language Survey 
Idioma Principal Que Se Habla En El Hogar 

 

The State of North Carolina requires schools to determine the language(s) 

spoken at home by each student.  This information is essential in order 

for schools to provide meaningful instruction and communicate with 

parents.  Schools also screen parent employment to determine if students 

are eligible for additional services through the Migrant Education 

Program. 

 

El estado del Carolina del Norte requiere que las escuelas determinen la 

lengua o lenguas que cada estudiante habla en la casa.  Esta información 

es esencial para proporcionar una educación adecuada y para poder 

comunicar con los padres.  Además, las escuelas toman los empleos de 

los padres en cuenta para determinar si estudiantes son elegibles para 

más servicios por el Programa de Educación para Migrantes.

 

Student’s Name/ Nombre del Estudiante __________________________________ School/ Escuela___________________________Grade/Grado: ____    

                   

 YES 

Si 

NO 

1.  Do you or any of your children speak a language other than English? ¿Habla usted o su hijo(a) 

otro idioma que no sea el inglés? 

  

2. Was your child born outside the U.S? ¿Nació su hijo(a) fuera de los Estados Unidos?   

3. Did you or someone in your family come in search of work in agriculture (working with 

blueberries, strawberries, tomatoes, nurseries, greenhouses, etc.), fishing activities, or any plant 

processing foods (pork, turkeys, etc)? ¿Vino usted o alguien de su familia aquí buscando trabajo 

en agricultura o en el campo (trabajando en la blueberry, la fresa, tomates, nurserías, 

invernaderos, etc) actividades de la pesca, o cualquiera planta que procese comidas (puercos, 

pavos, etc)? 

  

4.  If your current job is not related to temporary work in agriculture or fishing, did you or someone 

in your family work in such activities in the last 3 years?  ¿Si su empleo actual no está 

relacionado con trabajo temporal en la agricultura o la pesca, trabajó usted o alguien de su 

familia en estas actividades durante los últimos 3 años? 

  

If you answered “yes” to any of the questions above, please complete questions 5-11.  If you answered “No” to ALL questions, please skip to 

the bottom and sign.  Si usted ha contestado “sí” a cualquiera de las preguntas arriba, por favor complete preguntas 5-11.  Si usted contestó 

“No” a todas las preguntas, salte las próximas preguntas y firme abajo. 

 

5. What is the first language your child learned?  ¿Cuál es el primer idioma que su hijo(a) aprendió a hablar?________________ 

 

6. What language is most often spoken in your home?  ¿Qué idioma se habla más frecuentemente en la casa?________________ 

 

7. Where was your child born? ¿Dónde nació su hijo(a)? 

City & State, Ciudad y Estado ________________________Country, País __________ 

 

8. What year did your child first attend U.S. schools (do not include preschool)? ¿Cuál fue el primer año que su hijo(a) asistió a la 

escuela en Estados Unidos (eso no incluye programas preescolares) ______________________________________________ 

 

9.  Has the child ever moved out of the U.S.? ¿Se ha mudado el niño(a) fuera de los Estados Unidos?______________________ 

 If so, what year did the child leave? ¿Si es así, ¿en cuál año se fue?________________________________________ 

 What year did the child return? ¿En cuál año regresó?__________________________________________________ 

 

10. Has the child been in North Carolina previously?  If so, what year?  ¿Ha estado el niño(a) en Carolina del Norte anteriormente? 

Si es así, ¿cuál año?_____________________________________________________________________________________ 

 

11. What other states has the child attended school in? ¿En cuales otros estados ha asistido a la escuela su niño(a)?___________ 

 

         ________________________________________  ________________________________________       ______________ 

                  Printed Name of Parent/Guardian                    Parent/Guardian Signature                                          Date 

                 Nombre Escrito del Padre/Guardián      Firma del Padre/Guardián                                         Fecha 

               

 Office Staff: If “yes” is checked in 1-4, contact Michael Ivey Taylor immediately and send a copy of this form to Central Office 
(Attn:  Amanda Hobbs).  Retain the original copy in the cumulative folder

 

 

 


