
STERLING PUBLIC SCHOOLS 
 

¡Donde los estudiantes logran sus metas!  
 
 

ESTUDIO DEL IDIOMA NATIVO DEL ESTUDIANTE 
 
 

 
Nombre del Estudiante:  _________________________ ID del Estudiante: __________________________ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
____________________________    X__________________________     __________________________  
Nombre     Firma        Fecha 

 
Por favor, tenga en cuenta que las siguientes preguntas se refieren a una lengua nativa, además  del  
idioma inglés, hablado en el hogar. Si marca cualquiera de las siguientes preguntas con un sí, su  
estudiante (s) será evaluado por nuestro programa bilingüe. 
 

¿Se habla un idioma distinto del inglés con frecuencia en su casa?   
 
Sí   No   En caso afirmativo, ¿qué idioma?  _________________ 
 

 
¿El estudiante habla con fluidez un idioma que no sea inglés?   
 
Sí   No   En caso afirmativo, ¿qué idioma?  _________________ 
 
¿Cuál es la lengua materna de su hijo?   
 
Inglés   Otros   ________________________ 
 
¿Qué idioma usa el estudiante con mayor frecuencia cuando habla con los padres, hermanos o 
hermanas?   
 
Inglés   Otros   ________________________ 

Por favor, conteste la siguiente pregunta si su hijo NO nació en los Estados Unidos:  
 

Por favor, indique en qué año él / ella primero asistió a una escuela en los EE.UU. ____________________ 
 


