
FORM G 
KLEIN INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT 

Cuestionario del  Idioma que Hablan en el  Hogar 
Prekindergarten - 12 

 
Estimados  padres ó guardianes: 
 
Bajo la dirección de Texas Education Agency (Agencia de Educación de Texas), Klein 
Independent School Disctrict (Distrito Escolar Independiente de Klein) hace una encuesta acerca 
del idioma que se habla en el hogar de todos los estudiantes con el propósito de determinar el 
programa de enseñanza más apropiado para cada uno de los estudiantes registrados.  Esta 
información conjuntamente con toda otra información obtenida en la escuela ayuda a los maestros 
a llenar mejor las necesidades individuales de cada estudiante y nos permite proveer programas 
educacionales de la mejor calidad para todos los estudiantes. 
 
Les agradeceremos que completen este cuestionario contestando  todas las preguntas para cada 
estudiante que están registrado en la escuela.  Por favor indiquen solamente un idioma para cada 
pregunta. 
 
El cuestionario debe estar en los archivos de la escuela de su hijo(a) lo más pronto posible.  Por 
favor devuelvan inmediatamente los cuestionarios completados a los maestros de sus hijos(as).  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Nombre del Estudiante: _________________________________________________________ 
 
Escuela: __________________________________________________Grado:  _____________ 
 
 
1. ¿Qué idioma se habla en su hogar la mayor parte del tiempo? 
 
_____ ingles  _____  español   _____ otro (Indique cuál) ______________________________ 
 
2. ¿Qué idioma habla su hijo ó hija la mayor parte del tiempo? 
 
_____ ingles  _____ español  _____ otro (Indique cuál)  _______________________________ 
 
3. ¿En que país nació su hijo/hija? ________________________________________________ 
 
4. ¿Es su hijo/hija  ciudadano/ciudadana de los Estados Unidos?   ______ sí  ______ no 
 
5. ¿En qué fecha su hijo/hija asistió primero a una escuela en los Estados Unidos? _____/_____ 
                    mes      año 
 

____________________________________ 
      Firma de padre ó guardián 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

      Dirección 
 

––––––––––––––––––    –––––––––––––––– 
            Teléfono         Fecha 
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