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Delaware Department of Education Home Language Survey  
 

Date:   School:  

The Delaware Department of Education requires schools to determine the language(s) spoken at home by each student. The 
information provided will only be used to determine whether your student is eligible to begin the English as a Second 
Language process and will not be used for immigration matters or reported to immigration authorities. 

 
Student Information 

 
First Name: 

   
Country of birth: 

 

 
Last Name: 

   
Date of entry in the US: 

 

 
Birthdate: 

   
Date student first enrolled in a US school: 

 

 

Circle grades your child attended in US schools 
PK K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 

How many total months has the student been enrolled in a US school? _________________________ 
 

1. What language did your child first learn? 
 

Language:                                                                      Dialect: 
 

2. What language does your child most often use at home?  
 

Language: Dialect: 
 

3. What languages do you most often speak to your child? 
Language: Dialect: 
  
 

4. What language(s) other than English are spoken in your home?  
Language: Dialect: 
  
 

5. What language would you prefer to receive information from your school? 
 

Language:  Dialect: 
 
 
 
 

Parent Name  Parent Signature  Date 
 

 

LEA : Please have all families complete this home language survey at the student’s initial enrollment in school.  This form must be signed and dated by the parent or guardian and 
kept in the student’s file. (If a language other than English or Non-US English is listed on questions 1-3, the LEA must continue with a records review, step 2 of the English learner 
identification process.) 
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Departamento de Educación de Delaware - Encuesta sobre el idioma que se habla en el hogar  
 

Fecha:   Escuela:  
 

El Departamento de Educación de Delaware exige a las escuelas que determinen el/los idioma(s) que los estudiantes 
hablan en el hogar. La información proporcionada solo será utilizada para decidir si el estudiante reúne los 
requisitos para comenzar el proceso de adquisición del inglés como segunda lengua y no será utilizada para temas 
relacionados con la inmigración ni se informará a las autoridades migratorias. 

 

Información sobre el estudiante 

 
Nombre: 

   
País de origen: 

 

 
Apellido: 

   
Fecha de ingreso en EE. UU.: 

 

Fecha de 
nacimiento: 

  Fecha en la que el estudiante se inscribió por 
primera vez en una escuela de EE. UU.: 

 

 

Haga un círculo en los grados a los que su hijo asistió en escuelas de EE. UU. 
PK K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 

¿Durante cuántos meses el estudiante ha estado inscripto en una escuela de EE. UU? _______________ 
 

1. ¿Cuál fue el primer idioma que aprendió su hijo? 
 

Idioma:                                                                      Dialecto: 
 

2. ¿Cuál es el idioma que su hijo usa con mayor frecuencia en el hogar?  
 

Idioma: Dialecto: 
 

3. ¿Cuál es el idioma que usted utiliza con más frecuencia para hablar con su hijo? 
 

Idioma: Dialecto: 
 

4. ¿Qué idioma (s) aparte del inglés se hablan en su casa? 
 

Idioma: Dialecto: 
 

5. ¿Con qué idioma preferiría recibir información de la escuela? 
 

Idioma:  Dialecto: 

 
 

Nombre del padre  Firma del padre  Fecha 
 

LEA : Please have all families complete this home language survey at the student’s initial enrollment in school.  This form must be signed and dated by the parent or guardian and 
kept in the student’s file. (If a language other than English or Non-US English is listed on questions 1-3, the LEA must continue with a records review, step 2 of the English learner 
identification process.) 
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