
AGENCIA DE EDUCACIÓN DE TEXAS 
DIVISIÓN DE HOGAR DE EDUCACIÓN 

BILINGÜE 
LENGUA ENCUESTA GRADOS PK-12 

 

 

Nombre del estudiante:  

____________________________________________________ 

Grado: _________  Campus: __________________  

Para ser llenado en por padre o tutor: 

¿Qué idioma se habla en su casa la mayoría del 

tiempo? 

 

 

Idioma hace su niño hablar la mayoría del tiempo?  

 

 

 

Firma Del Padre O Guardian     Fecha 

 

******************************************************* 

Declaración del distrito escolar independiente de discriminación Gilmer no 
discrimina por raza, color, origen nacional, edad, sexo o discapacidad en sus 

prácticas de empleo, actividades y programas. 


