
FRESNO UNIFIED SCHOOL DISTRICT 

HOME LANGUAGE SURVEY 

Date___________________ School _____________________________________ Student Number__________________ 

Birthdate _______________ Last CA District & School Attended _____________________________________________ 

Country of Birth _________________________ Foreign Born: If foreign born, date student first entered US ____________________ 

Date Student first enrolled in US school ____________________ Last grade completed in home county ______________________ 

Revised 2/2016 Distribution:  Original to student cum:   Scan/Email copy to hls@fresnounified.org or 

FAX copy to Language Assessment Center 457-3568 

The California Education Code requires that schools determine the language(s) spoken at home by each student. This information 

is essential in order for schools to provide meaningful instruction for all students. If a language other than English is spoken in the 

home, the District is required to do further assessment of your son/daughter. 

Your cooperation in helping us meet this important requirement is requested. Please answer the following questions. 

Thank you for your help. 

NAME OF STUDENT: ___________________________________________________________________________ 
    FIRST  MIDDLE  LAST 

GRADE: _____________ AGE: _________ 

Which language did your son or daughter learn when he or she first began to speak? ____________________________________ 

What language does your son or daughter most frequently use at home? ______________________________________________ 

What language do you use most frequently to speak to your son or daughter? __________________________________________ 

Name the language most often spoken by the adults at home. _______________________________________________________ 

Parent telephone number ____________________________ __________________________________________ 
SIGNATURE OF PARENT OF GUARDIAN 

El Código de Educación de California requiere que las escuelas determinen el/los lenguaje(s) que se hablan en casa de cada 

estudiante. Esta información es esencial con el fin de que las escuelas provean instrucción significativa para todos los 

estudiantes.  Si otro lenguaje diferente al inglés se habla en la casa, el Distrito requiere que se haga una evaluación a su hijo(a). 

Le pedimos su cooperación para ayudarnos a cumplir con este importante requisito.  Por favor conteste las siguientes preguntas. 

Gracias por su ayuda  

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ______________ 

NOMBRE SEGUNDO NOMBRE   APELLIDO 

GRADO: _____________ EDAD: _________ 

¿Cuál lenguaje aprendió su hijo(a) cuando empezó a  hablar? ______________________________________________________ 

¿Cuál lenguaje habla con más frecuencia su hijo(a) en casa?__________________________________________________ 

¿Cuál lenguaje usa usted con más frecuencia cuando le habla a su hijo(a)? __________________________________ 

Nombre del  lenguaje que los adultos hablan en casa con más frecuencia. _________________________________________ 

Número de Teléfono del Padre ____________________________ ___________________________________ 
FIRMA DEL PADRE ó  TUTOR 

English/Spanish 
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