Padres/Tutores deben de completar, firmar y regresar esta forma a la escuela de su hijo(a[image: image1.wmf]



























INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE





_________________________  _______________________  _____________________  ___________________	________


Apellido del estudiante 		Nombre			         2do Nombre			Fecha Nacimiento		Grado





_______________________________________________________________   ________________________________     WI	    _____________


Dirección						    	             Ciudad	                                                     Estado       Código postal








_______________________________________________________________		____________________________


Nombre del padre, madre o encargado								Teléfono








ENCUESTA PARA PADRES DE ESTUDIANTES LIMITADOS EN EL INGLÉS QUE ASISTEN 


A UNA ESCUELA PRIVADA





Favor de escribir en letra de molde








INFORMACIÓN ACERCA DEL IDIOMA DOMINANTE DEL ESTUDIANTE





1.  ¿Qué idioma aprendió el estudiante primero?			_________________________________________


2.  ¿Qué idioma habla el estudiante con más frecuencia?		_________________________________________


3.  ¿Qué idioma habla más el estudiante en la casa?		_________________________________________


4.  ¿Qué idioma habla con más frecuencia el padre o la madre? 	_________________________________________


Fecha más reciente de entrada a los Estados Unidos.               _________________________________________


6.  ¿El estudiante ha pasado por lo menos un año completo 


en Estados Unidos en los últimos 3 años sin salir del país?		Sí    	No





Para uso de la escuela solamente





Non-public School Name 				__________________________________________________________





Non-public School Contact Person			__________________________________________________________





Name of person (if any) who assisted 


parent/guardian/sponsor in completion of this form: 	__________________________________________________________





Completed forms must be submitted by non-public schools with completed ELL assessments to Deb Spotz; room 142; 5225 W. Vliet St., Milwaukee, WI by 4:00 PM on Friday, October 12, 2007 to be considered in ELL counts for 2008-2009 funding under Title III. 





(Revised 9-12-07) 





Firma del padre, madre o encargado _________________________________   Fecha___________________





MILWAUKEE PUBLIC SCHOOLS 


División de Educación Bilingüe Multicultural











