
           2260 F1 
 

Plymouth Community School Corporation 
Censo de Idioma 

 
Para Los Padres: Para asegurar que educación igual es proveída a todos estudiantes, el Departamento de 
Educación de Indiana requiere que escuelas reporten los idiomas hablado por estudiantes y sus familias en 
la casa. Como usted claramente es mas cualificado para proveer esta información importante, por favor 
tome algunos minutos para contestar todo las siguientes preguntas. Todas repuestas serán confidenciales. 
Gracias por su ayuda en este esfuerzo para mejorar las oportunidades educacionales de Indiana. 
 
 
Nombre de la Escuela: _______________________________________________________ 
 
Nombre de la Estudiante: _______________________________________________________ 
    Apellido de Familia     Primer Nombre 
 
Fecha de Nacimiento: _____________ Grado: ________ El Ano de Escuela: __________ 
 
Dirección: _____________________________________ Teléfono: _______________ 
 
Lugar de Nacimiento: _________________________________ ¿Cuántos anos ___________ 
          Ciudad Estado País      completos de escuela en              

     EE.UU.?  
 
Debe ser completado por los padres matriculando el estudiante para determinar la estatus del estudiante 
como lenguaje minoridad. 
 
 
1.  ¿Cual es el idioma originario del estudiante? 
              
 
2.  ¿Cual(es) lenguaje(s) se /son hablado más frecuente  por el estudiante? 
              
 
3.  ¿Cual(es) lenguaje(s) es/ son hablado más frecuente por el estudiante en la casa? 
              
 
 
Si un idioma aparte de inglés es indicado por cualquiera de estas preguntas, el estudiante es considerado 
ser un estudiante de lenguaje minoridad.   Lo siguiente ocurre cuando ésta determinación es hecha:  
 

• La Evaluación de Competencia Inglés,  se dará sobre de la inscripción y anual de ahí en adelante, 
para evaluar el nivel (1 – 5) de la habilidad de inglés y medir el crecimiento anualmente.  

 
 

Firme Por favor el completados Censo de Idioma: 
 

_________________________________  ___________________ 
Firma de Padres                fecha 

 
 



                    *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  * 
 
 
            For School Corporation Personnel Only:  If the answer to any questions above is a language other than  
                English proceed to assess the student’s English language proficiency. 
                             
                            Original: Student file              Copies to:    ____Title   ____ESL   ____ LMM Personnel   
  Teacher Name: ______________________________ 
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