Department
of Education

YN
Appendix A: Language Usage Survey

Parents and Guardians: Please only complete this page of the survey. The back of this form will be completed by the school. A
completed language usage survey is required for all students upon enrcliment in ‘Ohio schools. This information will tell school staff if
they need to check your child’s proficiency in English. Answers to these questions ensure your child receives the education services to
sucteed in school. The informatian is not used to identify immigration status.

| Student Name: (First Name and Last Name) Student Date of Birth: (mm/dd/yyyy)

Communication Preferences

Indicate your language preference so we can
provide an interpreter or translated documents
at no cost when you need them. All parents
have the right to information about their child's
education in a language they understand.

In what language(s) would your family prefer to communicate with the school?

Language Background

Information about your child’s language
background helps us identify students who
qualify for support to develop the language
skills necessary for success in school. Testing
may be necessary to determine if language
supports are needed.

What language did your child learn first?

What language does your child use the most athome?

What languages are used in your home?

Prior Education

Responses about your child’s birth country and
previous education give us information about
the knowledge and skills your child is bringing
to school and may enable the school to receive
additional funding to support your child.

In what country was your child born?

Has your child ever received formal education outside of the United States?
lYes ANo

If yes, how many years/months?

If yes, what was the language of instruction?

Has your child attended school in the United States? AYes ANo
If yes, when did your child first attend a school in the United States?

/ /
Day

Month Year

Additional Information

Please share additional information to help us
understand your child's language experiences
and educational background.

Parent/Guardian Signature:

Parent/Guardian First Name:

Parent/Guardian Last Name:

Today's Date: (mm/dd/yyyy)

Thank you for providing the information above. Contact your school or district office if you have questions about this form or about
services available at your child’s school. Translated information about schools’ civil rights obligations to English learner students and
limited English proficient parents can be found here: https:/fwww?2.ed.aov/about/offices/list/ocr/ellresources .htmi

By Office of Superintendent of Public Instruction, licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 internationai License.
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Spanish | Apéndice A: Encuesta de uso del ienguaje

Padres y tutores: Sélo complete esta pagina de la encuesta. Ef reverso de este formulario lo completaré la escuela. Se requiere una
encuesta de uso del idioma completa para tod'os los alumnos al momento de la inscripeion en las escuelas de Ohio. Es‘t_a.,informacién
servira para que &l personal dé la escuela sepa si necesitan verificar el dominio de inglés de su hijo/a. Las respuestas a estas
preguntas aseguran que su hijo/a reciba los servicios educativos necesarios para tener éxito en la escuela. La informacion ro se usa
para identificar condicién de inmigracién. '

Nombre dél alumno: (nombre y apellido) Fecha de nacimiento del alumno: (mm/dd/asaa)

| Preferencias de comunicacién ‘ o L _ o
indique su preferencia de idioma para que 1. ¢Enqué idioma(s) preferiria su familia comunicarse con la escugla?
podamos proveer un intérprete o documentos |

traducidos sin costo cuando los necesite.
Todos los padres tienen derecho a obtener
informacion sobre la educacion de sus hijos
en un idioma guée entiendan. - |
Antecedentes del idioma 2. ¢Qué idioma aprendié primero su hijo/a?
La informacion sobre los antecedentes del -
idioma de su hijo/a nos ayuda a identificar a
los alumnos que cumplen las condiciones
para recibir apoyo para desarrollar jas 3
habilidades lingiiisticas necesarias para tener :
éxito en’la escuela. Puede ser necesario
realizar pruebas para determinar si se
necesitan apoyos para aprender el idioma.

¢ Qué idioma usa mas su hijo en casa? |

4. ;Qué idiomas se usan en su casa?

Educacion previa R .
Las respuestas sobre el pals de nacimiento de
su hijofa y la educacién anterior nos brindan

5, ¢En qué pals nacié su hijo/a?

informacion sobre los conocimientos y 8. ¢Ha recibido su hijo/a educacion formal ﬁ}'era de IosEs»ta'dos Unidos?
habilidades gue su hijo esta trayendo a la 08 ONo ) S
escuela y pueden permitir que la escuela

' L%?)i?aa fondos adicionales para apoyar a su En caso afirmativo, scuéntos afos/meses?

En caso afirmativo, ¢cudl fue el idioma de instruccién?

7. ¢Ha asistido su hijo a la escuela en los Estados Unidos? Osi ONo

En caso afirmativo, ¢cuando asistié su hijo por primera vez a la escuela
en los Estados Unidos?

|
Mes Dia Afio
| Informacién adicional i
Comparta informacion adicional para ayudarnos
a comprender las experiencias de idioma y los
antecedentes educativos de su hijo/a.
Nombre del padre/tutor: Apellido del padre/tutor:
Firma del padre/tutor: Fecha de hoy: (mm/dd/aaaa) '

Gracias por brindar la informacion precedente. Comuniguese con su escuela u oficina del distrito si tiene preguntas sobre este
formulario o sobre los servicios disponibles en la escuela de su hijo/a. Se puede encontrar informacion traducida sobre las
obligaciones de derechos civiles de las escuelas con los estudiantes de inglés como segundo idioma y padres con dominio limitado
del inglés en este enlace: https:/www?2.ed.gov/about/offices/list/ocr/eliresources.htmi

@ De la Oficina del Superintendente de Instruccién Publica, con licencia internacional de Creative Commons Atribucion 4.0.



