
Revised January 2011            ESL/HLS-01 

HOME LANGUAGE SURVEY FOR PRE-K – 12 LRSD 
 
 

Student’s Name:            _           
Nombre del Estudiante      (First/Primer nombre)                  (Middle/Segundo nombre)                    (Last/Apellido)          
 

LRSD Student ID#:  _  LRSD School:    _   Grade:  _  Male: ___    Female: ___ 
Número de Identificación                    Escuela                                                             Grado                             (Gender/Sexo) 
                 del Estudiante 
 
Date of Birth:   _____    Age:  _____   Place of Birth (City/State/Country)___________________________ 
Fecha de Nacimiento                          Edad                   Lugar de Nacimiento (Ciudad/Estado/País)       
 (month/day/yr -mes/día/año)      
 
 Parent/Guardian’s Name:          __________           
Nombre del Padre/Madre oTutor Legal     (First/Primer nombre)                            (Last/Apellido)  
           
Address:             __________ 
Domicilio                                            Street/Calle                   City/Cuidad 
 

Telephone:      ____              Message:      ____ 
 Teléfono                               Mensaje

  

1.  Is a language other than English used in your home? Yes or No                If no,    and go to #9. 
     If yes, what is that language? _____________________________________ and complete #2-9. 
      ¿Usa otro idioma en casa con excepción de inglés? Si  o No      Si su respuesta es no, responda  
     únicamente la pregunta #9. Si su respuesta es sí, responda a las preguntas del #2 al #9. 
 
2.  What language does the student speak most of the time? ______________________________________ 
      ¿Cuál es el idioma que habla más el estudiante? 
 
3.  What language do parents speak to the student most of the time? ________________________________ 
     ¿Cuál es el idioma que más le hablan los padres al estudiante? 

 
4.  What language(s) does the child hear and understand in the home? ______________________________ 
    ¿Qué idioma (s) escucha y entiende el estudiante en casa? 
 
5.  What was the first (1st) language your child learned to speak? ___________________________________ 
     ¿Cuál fue el primer idioma que su niño aprendió a hablar? 
 
6.  What written language would you prefer to receive school  communications (such as attendance letter,  
     etc...)? ______________________________________________________________________________ 
    ¿En cuál idioma le gustaría recibir comunicación de la escuela (así como cartas de asistencia, etc.…)?  
 
7.  Has the student attended any United States school in any 3 years during his/her lifetime? _____________ 
    ¿Ha asistido el estudiante a alguna escuela en Estados Unidos durante los últimos tres años de sus años   
    escolares? 
 
8.  What was the date, month & year your child first enrolled in a school in the USA? ___________________ 
     ¿Cuál es la fecha, mes y año en que inscribió a su niño por primera vez en una escuela en Estados  
     Unidos?________________________________________ 
 

   9. Signature of Parent/Guardian: _________________________________           Date: ____________ 
     Firma de los Padres/Tutor Legal                                                                                                                 Fecha 

FOR OFFICE OR SCHOOL USE ONLY 
This form was completed at:  School        Student Registration Office (SRO)   
This child has been enrolled or previously attended the Little Rock School District? Yes    or   No 
 

ORIGINAL COPY FOR PRF                 COPY TO ESL/Multilingual Services 
 

THIS FORM MUST BE COMPLETED UPON INITIAL ENROLLMENT 
 


	Nombre del Estudiante      (First/Primer nombre)                  (Middle/Segundo nombre)                    (Last/Apellido)         
	Nombre del Padre/Madre oTutor Legal     (First/Primer nombre)                            (Last/Apellido) 

