
SCHOOL- The Catamount School     DATE________________________________ 
(Escuela)            (Fecha) 

 
HOME LANGUAGE SURVEY 

(Encuesta para averigüar el idioma hablado en la casa del/de la estudiante) 
 

The Catamount School 
This information is requested in order to properly identify eligibility of services for your child and is collected at time of enrollment.  Thank you for your 
cooperation.  Se pide esta información para identificar bien la necesidad de servicios para su hijo/a y se pide junto con la matriculación.  Gracias por 

su cooperación. 
Student Information 

First Name:(Nombre del/de la estudiante) 
 
 
 

Last Name:(Apellido del/de la estudiante) 
 
 

Country of Birth: 
(Pais de nacimiento) 
 

Date first enrolled in any U.S. school (private or 
public, but not PreK)  Indicate if the student left 
the U.S. for a school year(s):   
La primera fecha de matriculación en una escuela 
estadounidense (o pública o particular, pero no 
incluyendo pre-kinder).  Indique si el/la estudiante 
studio en los E.E.U.U. por una temporada, salió, y 
ahora regresa.) 
 
 

Date of Birth: 
(Fecha de nacimiento) 

Current School: 
(Escuela actual) 
 

School Enrollment Date: 
(Fecha de matriculación en la escuela actual) 

Current Grade: 
(En cuál año escolar va 
actualmente) 
 
 

 
Questions for Parents/Guardians Parent Response 

What is the first language the student learned to 
speak?  ¿Cuál idioma era el primero que aprendió a 
hablar el/la estudiante? 

 

What language does the student speak most often?  
¿Cuál idioma habla el/la estudiante la mayoría del 
tiempo? 

 

What language is most often spoken in the home?  
¿Cuál idioma se habla en casa la mayoría del tiempo? 

 

 
********************************************************** FOR OFFICE USE ONLY ************************************************* 
********************************************************** PARA USO DE OFICINA ************************************************** 

The orginal copy of this form must be maintained in the student’s cumulative folder 
 
 
Person reviewing this Home Language Survey:   
 
 
 
Home Language is:  __________________________ 
 

If the language is other than English, the English 
language proficiency test should be administered: 
 
(Circle One):             Yes                 No 

Copies to: ESL Teacher and Principal         Rev. 4/17 


