
__________________________R

elación con el niño:

____________________
Teléfono (Casa):__________________________________________ Teléfono (Celular):

_
______________________________________________

Marque todo lo que corresponda:  
  Contacto de emergencia       Permiso de recojer al nino



 
 

FORMULARIO DEL LENGUAJE EN EL HOGAR 
Y LUGAR DE RESIDENCIA (VIVIENDA) 

 

Las regulaciones estatales y federales requieren que las escuelas determinen si se cumplen los requisitos para recibir servicios 
educativos y apoyo del programa del Desarrollo del Idioma Inglés, el programa para emigrantes, refugiados o McKinney-Vento. 

Esta información se utiliza para garantizar que se satisfagan los derechos educativos de cada niño. 
La información confidencial en mención es para uso exclusivo de la escuela. 

Apellidos de el/la estudiante: Primer nombre de el/la estudiante: Segundo nombre de el/la estudiante: 

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: Dirección de domicilio: 

Fecha en que el/la estudiante entró a 
Colorado: 

Fecha en que el/la estudiante entró a 
los Estados Unidos (si corresponde): 

Nombre de el/los padre(s)/tutor legal: Números de teléfono: 

Encuesta sobre el lenguaje en el hogar 
¿Su niño(a) entiende un idioma que no sea el inglés? 
Si es así, ¿en qué otros idiomas se comunica su niño(a)? 

 

¿Cuál fue el primer idioma que su niño(a) aprendió?  

¿Qué idioma utiliza usted más frecuentemente para hablar con su niño(a)?  

¿Qué idioma utiliza su niño(a) con mayor frecuencia para hablar con usted?  

¿Su niño(a) puede leer y escribir en este idioma?  

Enumere cualquier otro idioma que se utilice en el hogar.  
¿Qué idioma prefiere para recibir comunicados de la escuela, y estar en 
contacto con ella? 

 

Historial educativo 
Por favor responder el siguiente historial educativo, de la manera más precisa posible. 

Grado y fecha(s) Nombre de la escuela Ubicación de la escuela Idioma en que ha recibido 
instrucción 

    

    
    

    

    
 

Si llegó a los Estados Unidos, procedente de otro país, ¿su niño(a) asistió a la escuela es ese país?  Sí No 
Si es así, por favor contestar las siguientes preguntas: 

¿Durante cuántos años en total asistió su niño(a) a una escuela en otro país? ¿en qué 
país? 

 



Información sobre la vivienda 

La ley McKinney-Vento de Asistencia protege y apoya los derechos educativos de los estudiantes que no tengan una vivienda 
permanente. Sus respuestas ayudan a determinar el tipo de apoyo que su estudiante pudiera recibir, si reúne los requisitos. 

Esta información confidencial es para uso exclusivo de la escuela. 

A.��Por favor marcar la situación que corresponda con la situación de vivienda de el/la estudiante: (���o�]�i�����š�}�����•���o���•���‹�µ�������}�Œ�Œ���•�‰�}�v�����v��
�}���v�]�v�P�µ�v�����������o���•�����v�š���Œ�]�}�Œ���•�X)

Vive con parientes, personas que no sean de la familia o amigos.
 Motel, vehículo, campamento o parque 
 Refugio (emergencia, centro de acogida) o programa de alojamiento provisional 
 Vivienda inadecuada (la cocina, baños, agua o electricidad son inapropiados, y/o tiene plagas, hongos u otrospeligros) 
 Ninguna de las anteriores 
 Alguna otra situación (Por favor explicar.) 

B. Por favor indicar todas las razones, que se presentan a continuación, con respecto a la situación de vivienda de el/la
estudiante: (���o�]�i�����š�}�����•���o���•���‹�µ�������}�Œ�Œ���•�‰�}�v�����v���}���v�]�v�P�µ�v�����������o���•�����v�š���Œ�]�}�Œ���•�X)

 Pérdida de vivienda 
 Dificultades financieras 
 En espera temporal de casa o apartamento 
 Al cuidado de un miembro de la familia 
 Reside con su novio/novia/pareja/amigo(a) 
 Pérdida de empleo 
 Movilización (servicio militar) del padre de familia/tutor legal 
 Ninguna de las anteriores 
 Alguna otra razón (Por favor explicar.) 

C. Soy un(a) estudiante que vive aparte de mis padres o tutoreslegales. Sí No 

Los estudiantes que no tengan un lugar de vivienda fijo, regular y adecuado, en donde pasar la noche, tienen los siguientes 
derechos: 

Derechos educativos 

1. Asistir a la escuela, sin tener en cuenta su vivienda, o por cuanto tiempo hayan habitado allí.
2. Escoger entre la escuela que corresponda al área de la vecindad, en donde están residiendo en la actualidad, y la

escuela a la que asistieron antes de perder su vivienda, o la última escuela en donde estabanmatriculados.
3. Matricularse en una escuela sin comprobante de domicilio, vacunas, expedientes escolares u otrosdocumentos.
4. Tener acceso a acti</MCI 



��Condiciones de Salud 

Estudiante Nombre:  Fecha de Nacimiento: / / 

Proveedor de Servicios de Salud/Clínica Médica: Fecha deúltimo examen: 

Dentista/ Clínica Dental:  Fecha de últimoexamen: 

 ¿Su hijo/a actualmente recibe WIC?   SI  No 

Seguro Médico: 
 Medicaid/HealthFirst  Colorado Health PlanPlus (CHP+)  Ninguno 



Por favor complete estas últimas tres páginas sólo si usted tiene preocupaciones. 

Nombre del niño:  Fecha de nacimiento del��niño:   

Embarazo y nacimiento 

Peso al nacer: 
lbs. oz. 



-- Inventario del desarrollo – 



 
Proveedor anterior o actual de cuidado en el hogar o en el preescolar 
Nombre de guardería o Preescolar: Asistencia mes/año: 

Dirección: 
Ciudad/Estado/ZIP: Número de teléfono: ( ) 

Días/Horas: �‰ Doy permiso a PSD de contactar para másinformación 

Su hijo:  

Describa la personalidad de su hijo: 
¿Comparte las actividades favoritas de su hijo? 
¿Tiene su hijo la oportunidad de jugar con 
otros niños? 

�‰ Si �‰ No 
Explicar (el parque, con sus primos, etc.): 


