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Tlraver Home Language Survey
Student’s Name: Date of Birth: Date of Survey:
School: Grade: eSIS ID:

The Home Language Survey allows the Hillsboro School District to better serve your family. The information you
provide helps support students’ academic success and allows the District to:

= Provide academic support such as language services
= Obtain grants to strengthen classroom instruction
= Ensure the District complies with civil rights laws for students, parents, and staff

Language Information

Is your child’s first-learned or home language anything other than English? Yes [] or No []

- If yes, please indicate the language:

What language does your child most frequently speak at home?

What language is spoken most often by the adults at home?

Oregon Administrative Rule 581-021-0046 (8) requires school districts to develop and implement a plan to identify students whose
primary language is other than English. If a language other than English is written above, your child’s English ability will be
assessed for English language services to determine qualification for ELL services.

Federal Title Programs Information

Was your child born in the United States? Yes [] or No []

= If no, please list the country of birth:

Has your child attended school in the United States for periods of time totaling fewer than
three years during their lifetime? Yes [] or No

U.S. Dept. of Ed. requires Oregon school Districts to collect this information; Title Ill, Part A, Section 3114(d)(1)of the Elementary
and Secondary Education Act.

Have you moved during the past 3 years to obtain seasonal or temporary employment in
agriculture, fishing, forestry, dairy, or cannery work? Yes [] or No

Answering this question will help the District identify students who may be eligible for migrant services. Federal law supports
programs to help reduce educational disruptions that result from repeated moves for migrant children under Oregon Title 1,
Part C of the Elementary and Secondary Education Act of 1965.

Is your child a member of a U.S. Federally recognized American Indian tribe? Yes [1 or No [

= [f yes, please indicate the tribe name:

Enrollment in a Federal or State recognized tribe can establish eligibility to participate in the Title VII Indian Education Program, a
federal grant under the Indian Education Act of 1988, Section 7102 (a).

o Original: CUM File o Copy: ELL Case Manager o Copy: ELL Working File
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HILLSBORO
HISCHOOL

Trier Home Language Survey
Nombre del Fecha de Fecha de la
estudiante: nacimiento: encuesta:
Escuela: Grado: eSIS ID:

La encuesta del idioma que se habla en el hogar permite que el Distrito Escolar de Hillsboro sirva mejor a su
familia.

La informacion que usted provee ayuda a apoyar el éxito académico de los estudiantes y permite al Distrito que:

= Provea apoyo académico como los servicios del idioma
» Obtenga fondos para fortalecer la instruccion en los salones de clases
= Asegurar que el Distrito cumpla con las leyes de los derechos civiles de los estudiantes, los

padres y el personal

Informacion del Idioma

¢El idioma que aprendié primero su nifio o el idioma del hogar, diferente al Inglés? Si [_] o No []

»  Si, respondi6 si, por favor indique el lenguaje:

¢ Qué idioma habla su nifio con mas frecuencia en casa?

¢, Qué idioma hablan los adultos con mas frecuencia en casa?

La Regla Administrativa de Oregon 581-021-0046 (8) requiere que los distritos escolares desarrollen e implementen un plan para identificar a los
estudiantes para quienes su primer idioma es diferente al inglés. Siun idioma diferente al inglés fue escrito arriba, la habilidad de su nifio en
inglés sera evaluada por los servicios del idioma inglés para determinar su calificacion para los servicios de ELL

Informacién de Programas Federales de Titulo

¢Nacié su nifio/a en los Estados Unidos? Si[] o No []

= Sj, respondié no, por favor escriba el pais donde nacio:

¢Ha asistido su nifio a las escuelas en los Estados Unidos por periodos de tiempo haciendo un total
de menos de tres afios en toda su vida? Si[ | o No[ ]

El Departamento de Educacion de los U.S. Requiere que los Distritos escolares de Oregon colecten esta informacion; Acto de Educacion
Secundaria y Primaria Titulo I, Parte A, Seccién 3114(d) (1).

¢, Se ha movido durante los Gltimos tres afios para obtener trabajo temporal o de estacion en la
agricultura, empacadoras, pesca, trabajo forestal, o lecherias? Si o No
Contestar esta pregunta le ayudara al Distrito a identificar a los estudiantes que pueden calificar para los servicios migrantes. La Ley Federal
apoya programas para ayudar a reducir las interrupciones de educacion las cuales son resultados de los repetidos movimientos de los nifios
migrantes bajo el Titulo 1 de Oregon, Parte C del Acto of 1965 de Educacion para la Secundaria y Primara.

¢Es su nifio miembro de alguna tribu de Indios Americanos reconocida por la Federacion de U.S?
si[] oNo ]

= Si, respondio si, por favor indique el nombre de la tribu:

El registro en una tribu reconocida a nivel Federal o del Estado puede determinar la elegibilidad para participar en el Programa de Educacion de
los Indios bajo el Acto of 1988, Seccién 7102 (a) del Titulo VII.

o Original: Archivo acumulativo o Copia: Manejadora del Caso ELL o Copia: ELL Archivo de Trabajo
ELLOO1 Encuesta del Idioma en el Hogar Rev. 04/16/12



