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FORMULARIO DEL IDIOMA EN EL HOGAR/NECESIDAD DE HACER EXAMEN DE IDIOMA

Nombre del Estudiante: ______________________________________________________

Nombre del Padre/Encargado: _______________________________________________

 (
INFORMACION DEL IDIOMA EN EL HOGAR
¿ 
Qué
 idioma(s) se habla(n) en el hogar? _______________/______________
¿
 Qué
 idioma aprendió
 a hablar primero su hijo(a)? _______________
      3.    ¿
Qué
 idioma(s) su hijo(a) habla
 ahora
? ________________
)








 (
CRITERIA DE EXAMINACIÓN
NO 
se necesita 
examinació
n
 si:
El estudiante viene de otra escuela en los Est
ados Unidos y ha completado 3 añ
os
 o 
mas
 en un programa de 
curriculo
 regular
.
SI se 
requier
 examinar si
:
El estudiante es de otro 
pais
 
O
El estudiante ha asistido a un programa regular por menos de 3 años
O
El estudiante ha asistido alguno de los siguientes programas en los 
ultimos
 3 años
* Please check which program the student has attended
____ Programa de ESL 
____ 
Programa 
Bilingue
 
____ 
Programa de dos 
vias
 (2 
way
)
¿Por cuánto tiempo asistió al programa
? _____________________________
)

TESTING CRITERIA

NO testing is required if:  
· The student is enrolling from another school in the US and has completed 3 years or more of a standard curriculum program. 

YES testing is required if: 

· The student is enrolling from a school in another country 
or
· The student has attended a Standard Curriculum Program for less th






	
Recommended for testing:                    Yes ___		                No ___


	
Person who completed this form:

	
Date:
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