HOME LANGUAGE QUESTIONNAIRE

School Name
To Parents or Guardians:  To assure that equal and meaningful education is provided to all students, Minnesota Law 120.095 requires that schools report the languages spoken by students and their family at home.  Since you are clearly the most qualified to provide this important information, please take a few minutes to answer all the following questions.  All your answers will remain confidential.  Thank you for your help in this effort to better Minnesota educational opportunities.

	Student’s Name (last, first, middle initial)
	Grade
	Birth date




Please check the appropriate response to each question.  If you check “Other” in response to any question, please write the name of the language spoken in the space provided.

1. What language did your child learn first when he/she began to talk?      


 FORMCHECKBOX 
 English











 FORMCHECKBOX 
 Other___________________

2. What language does your son/daughter speak most often at home?



 FORMCHECKBOX 
 English











 FORMCHECKBOX 
 Other___________________

3. What language does your son/daughter speak most often with friends?


 FORMCHECKBOX 
 English











 FORMCHECKBOX 
 Other___________________

4. What language do YOU use most often when speaking to your son/daughter?

 
 FORMCHECKBOX 
 English










 
 FORMCHECKBOX 
 Other___________________

5. What language do YOU use most often when speaking to your friends?


 FORMCHECKBOX 
 English











 FORMCHECKBOX 
 Other___________________

6. What language(s) do other family members in your home use when speaking to each other?
 FORMCHECKBOX 
 English











 FORMCHECKBOX 
 Other___________________

Please complete the following two-part question.

Part A:  Is this student (or are YOU) Hispanic/Latino?  (Choose only one)


 FORMCHECKBOX 
  No, not Hispanic/Latino
 FORMCHECKBOX 
  Yes, Hispanic/Latino (A person of Cuban, Mexican, Puerto Rican, South or Central American or other Spanish culture or origin, regardless of race.)
Part B:  What is the student’s (or your) race? (Choose one or more)


 FORMCHECKBOX 
  American Indian or Alaska Native (A person having origins in any of the original peoples of 

North and South America (including Central America), and who maintains tribal affiliation or community attachment.)

 FORMCHECKBOX 
  Asian (A person having origins in any of the original peoples of the Far East, Southeast Asia or the Indian subcontinent including, for example, Cambodia, China, India, Japan, Korea, Malaysia, Pakistan, the Philippine Islands, Thailand, and Vietnam.)

 FORMCHECKBOX 
  Black or African American (A person having origins in any of the black racial groups of Africa.)

 FORMCHECKBOX 
  Native Hawaiian or Other Pacific Islander (A person having origins in any of the original peoples of Hawaii, Guam, Samoa, or other Pacific Islands.)

 FORMCHECKBOX 
  White (A person having origins in any of the original peoples of Europe, the Middle East or North Africa.)
Signature  







Date  




Censo de Idiomas
School Name
Estimados padres de familia:  Para asegurar que cada estudiante tenga la opportunidad de una educación adecuada y de calidad, la Ley de Minnesota No. 120,095 requiere que cada escuela haga un censo de los idiomas que todos los estudiantes y sus familias hablan en la casa.  Como usted es la persona que mejor conoce su familia, le solicitamos unos minutos de su tiempo para contestar las siguentes preguntas.  Cada familia recibirá una copia de este Censo de Idiomas por cada niño matriculado en una escuela primaria.  Después de contestar este Censo de Idiomas, háganos el favor de enviarlo con su hijo o hija (la persona nombrada al reverso) para que sea deveuelta a la maestra de su escuela.  Las respuestas individuales serán confidenciales.  Queremos agradecerle su colaboración en este esfuerzo para mejorar la educación que se ofrece a los niños de Minnesota.  Gracias por us ayuda.

Haga el favor de marcar con una “X” la respuesta más apta para cada pregunta.  Cada vez que usted marque “Otro”. Haga el favor de escribir en el espacio el nombre del idioma que se habla.

1. Qué idioma aprendió primero su hijo o hija cuando empezó a hablar?

 FORMCHECKBOX 
  Inglés










 FORMCHECKBOX 
  Otro____________________

2. Cuando está en casa, qué idioma habla su hijo o hija con más frecuencia?

 FORMCHECKBOX 
  Inglés










 FORMCHECKBOX 
  Otro____________________

3. Qué idioma  habla su hijo o hija más amenudo cuando habla con los amigos?

 FORMCHECKBOX 
  Inglés










 FORMCHECKBOX 
  Otro____________________

4. Qué idioma habla usted normalmente con su hijo o hija?



 FORMCHECKBOX 
  Inglés










 FORMCHECKBOX 
  Otro____________________

5. En que idioma habla usted con más frecuencia con los amigos de usted?

 FORMCHECKBOX 
  Inglés










 FORMCHECKBOX 
  Otro____________________

6. Que idiomas hablan los otros familiares en su casa?



 FORMCHECKBOX 
  Inglés










 FORMCHECKBOX 
  Otro____________________

Parte A:  Es el estudiante (o usted) Hispano/Latino? (Escoja solamente una)


 FORMCHECKBOX 
  No, no es Hispano/Latino

 FORMCHECKBOX 
  Si, es Hispano/Latino ( Una persona de cultura o origen Cubano, Mexicano, Portorriqueño, Sur o Centro Americano o otra cultura hispana, no teniendo encuenta la raza.)

La parte de arriba de esta pregunta es sobre etnecidad, no de raza. No importa lo que seleccione arriba, por favor continue contestando las siguientes marcando una o mas cajas indicando lo que usted considera la raza del estudiante (o usted) sea.

Parte B:  Que es la raza del estudiante (o usted)? (Escoja una o mas)

 FORMCHECKBOX 
  Indio Americano o Nativo de Alaska (una persona teniendo origenes de las personas originales del Norte y Sur America (incluyendo Centro America), y mantiene afiliación tribal o comunitario.)

 FORMCHECKBOX 
  Asiatico (una persona teniendo origenes de las personas originales del Este lejano, Asia Sureste o Subcontinente por ejemplo, Cambodia, China, India, Japon, Korea, Malasia, Pakistania, Islas Filipinas, Tailandia y Vietnam.)

 FORMCHECKBOX 
  Negro o Africano Americano (una persona teniendo origenes de los grupos raciales negros de Africa.)

 FORMCHECKBOX 
  Hawaiano Nativo o otros Isleños Pacificos (una persona teniendo origenes de las personas originales de Hawai, Guam, Samoa, o otros Isleños Pacificos.)

 FORMCHECKBOX 
  Americano (una persona teniendo origenes de las personas originales de Europa, Medio Este o Nor Africa.)

Firma 







Fecha  
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