
 
Alamo Heights Independent School District 

7101 Broadway °  San Antonio, Texas  78209 ° Phone 210-824-2483 
 
Dear Parent or Guardian: 

The State of Texas requires that each school district conduct a survey of all students who hear or use a language other 

than English in the home.  Our school offers a program that may assist these students.  The purpose of this survey is to 

identify students who might be eligible for English As a Second Language classes.  To determine if your child would 

benefit from Bilingual and/or English as a Second Language program services, please answer the two questions below. 

If your responses indicates the use of a language other than English, then the school district must conduct an 

assessment to determine how well your child communicates in English.  This assessment information will be used to 

determine if Bilingual and/or English as a Second Language program services are appropriate and to inform instructional 

and program placement recommendations.  Once your child is assessed, changes to the Home Language Survey 

responses are not permissible. 

Thank you for your cooperation in this survey. 

Sincerely, 

 

Dr. Jimmie Walker, Assistant Superintendent for Curriculum & Instruction 

 



HOME LANGUAGE SURVEY 

 

Name of Student_____________________________________Grade____________Campus_______________ 

Home Address_____________________________________________ Telephone #______________________ 

Previous School Attended____________________________________Public____________Private__________ 

TO BE FILLED IN BY PARENT OR GUARDIAN: 

(1) What language is spoken in your home most of the time?____________________________ 

 

(2) What language does your child speak most of the time?______________________________ 

 

_________________________________________   ____________________________________ 

                                        Signature of Parent/Guardian                     Date 

 

 

_________________________________________   ____________________________________ 

       Signature of Student if Grades 9-12                Date 

 



 
Alamo Heights Independent School District 

7101 Broadway °  San Antonio, Texas  78209 ° Phone 210-824-2483 
 
Estimado padre/tutor: 

El estado de Texas requiere que cada distrito escolar realice una encuesta de todos los estudiantes que escuchan o 

hablan otro idioma en casa, además del inglés. Nuestra escuela ofrece programas para beneficiar a estos estudiantes. El 

propósito de la encuesta es identificar a los estudiantes que son eligibles para las clases bilingües o las clases de inglés 

como segundo idioma (English as a second language - ESL). Por favor responda las siguientes preguntas para determinar 

si su hijo/a se beneficiará de los servicios bilingües o de inglés como segundo idioma (ESL). 

Si usted indica el uso de otro idioma, además del inglés, es requirido que el distrito le realice una evaluación a su hijo/a 

para determinar su nivel de comunicación en inglés. Usaremos el resultado de la evaluación para decidir si el programa 

bilingüe o el programa de inglés como segundo idioma (ESL) es apropiado y para tener mayor información para hacer  

recomendaciones sobre el programa que más le beneficie a su hijo/a. Después de que el estudiante sea evaluado no se  

permitirán cambios en las respuestas de la encuesta sobre el idioma del hogar.  

Gracias por su cooperación con la encuesta. 

Atentamente, 

 

Dra. Jimmie Walker, Asistente del Superintendente de Currículo e Instrucción 

 





ENCUESTA SOBRE EL IDIOMA DEL HOGAR 

Nombre del estudiante_____________________________________Grado____________Escuela_______________ 

Domicilio_________________________________________________________ Teléfono______________________ 

Escuela a la que asistió anteriormente_________________________________Pública___________Privada__________ 

 

COMPLETAR POR EL PADRE/TUTOR: 

(1) ¿Qué idioma se habla en su hogar la mayor parte del tiempo? _____________________________ 

 

(2) ¿Qué idioma habla el estudiante la mayor parte del tiempo? ______________________________ 

 

_________________________________________   ____________________________________ 

                           Firma del padre/tutor        Fecha 

 

_________________________________________   ____________________________________ 

     Firma del estudiante (grados 9-12)       Fecha 

 


