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Nombre del estudiante (Student’s Name): ____________________________  Escuela (School):  ____________________________ 

 

Fecha de nacimiento (Birthdate):  ___________________         Lugar de nacimiento (Birthplace):  __________________________ 

 

Padre/Tutor (Parent/Guardian) ___________________________________ Teléfono (Phone): ______________________________ 

 

 

1. ¿Su hijo(a) ha vivido alguna vez fuera de los Estados Unidos?   Sí   /    No 

Si su respuesta es afirmativa, ¿dónde?  __________________ ¿Desde qué edad hasta qué edad? ___________________ 

(Has your child ever lived outside of the United States?   Yes   /    No 

       If yes, where?  ____________________ From what age to what age? _______________) 

      

2. ¿Desde cuándo su familia vive en los Estados Unidos?  

(How long has your family lived in the United States?)  

 

3. ¿Cuán a menudo su hijo(a) visita su tierra natal?  

(How often does your child visit his/her homeland?)  

 

4. ¿En qué idioma(s) su hijo(a) ha recibido educación formal?  

(In what language(s) has your child received formal schooling?)  

 

5. ¿Qué idioma(s) se habla(n) en su casa?  

(What language(s) are spoken in your home?) 

 

6. ¿En qué idioma(s) usted habla con su hijo(a)?  

(In what language(s) do you speak to your child?)  

 

¿En qué idioma(s) miembros mayores de la familia hablan con su hijo(a)?  

(In what language(s) do older family members use to speak to your child?) 

 

¿En qué idioma(s) otros niños hablan con su hijo(a)?  

(In what language(s) do other children use to speak to your child?) 

 

7. ¿En qué idioma su hijo(a) habla con usted?  

(In what language does your child use to speak to you?) 

 

¿En qué idioma su hijo(a) habla con miembros mayores de la familia?  

(In what language does your child use to speak to older family members?) 

 

¿En qué idioma su hijo(a) habla con otros niños?  

(In what language does your child use to speak to other children?) 

 

8. ¿En qué idioma su hijo(a) aprendió a hablar?                                          ¿A qué edad dijo sus primeras palabras?  

(Which language did your child learn to speak first?)                             (At what age did they speak his/her first words?)    

 

9. ¿A qué edad su hijo(a) empezó a aprender inglés?                                   ¿Dónde?   

(At what age did your child begin to learn English?)                               (Where?) 
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10. ¿Su hijo(a) está expuesto(a) regularmente a su idioma natal,  ya sea a través de la televisión, Internet, periódicos, libros,   

 servicios  religiosos, etc.?   

 (Is your child exposed to TV, Internet, newspapers, books, religious services, etc., in your home language on a regular   

 basis?) 

       

11. ¿Tiene alguna preocupación sobre las habilidades de lenguaje de su hijo(a)?  

(Do you have any concerns about your child’s language abilities?) 

 

12. ¿Usted u otras personas tienen dificultad para entender lo que su hijo(a) dice?  Explique.  

 (Do you or other people have trouble understanding your child’s speech? Explain.) 

 

13. ¿Su hijo habla como sus hermanos?  o ¿cómo otros niños de su misma edad?  

(Does your child talk as well as your other children?  other children his/her same age?) 

 

14. ¿Su hijo(a) se comunica más con gestos que con palabras?  

(Does your child frequently use gesture instead of speech?) 

 

15. ¿Su hijo(a) tiene dificultades para responder a preguntas en inglés o en su idioma natal? Explique.  

(Does your child have difficulty answering questions in English or your home language? Explain.) 

 

16. ¿Su hijo(a) tiene dificultades para seguir instrucciones en inglés o en su idioma natal? Explique.  

(Does your child have difficulty following directions in English or your home language? Explain.) 

 

17. ¿Algún miembro de la familia tiene antecedentes de problemas de la comunicación?  

(Do any family members have a history of communication difficulties?) 

 

18. ¿Su hijo(a) recibió alguna vez terapia del habla y/o del lenguaje o algún otro tipo de terapia en el pasado? ☐ Sí    ☐ No 

¿En qué idioma?                                             ¿Dónde?  

       Explique:   

       (Has your child received speech/language therapy or any other therapy in the past?  ☐Yes       ☐No 

In what language?                   Where?      

Explain) 

 

 

Firma de la persona que llenó el cuestionario  __________________________________________   Fecha _______________ 

(Signature of person completing this form)                                                                                             (Date)  

 

Título del funcionario firmante o relación con la familia del estudiante ____________________________________________ 

(Title or relationship to student)  
 


