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Grandview School District Non-Discrimination StatementGrandview  
School District does not discriminate in any programs or activities, to include employment, on the basis of sex, race, creed, color, religion, national origin, age, honorably discharged veteran or military status, sexual orientation including gender expression or identity, the presence of sensory, mental or physical disability, or the use of a trained dog guide or service animal by a person with a disability. The Grandview School 
District provides equal access to the Boy Scouts and other designated youth groups. The following person has been designated to handle inquiries regarding the non-discrimination policies: Shawnta DiFalco, Director of Special Programs and Title IX/Civil Rights/ADA/504 Compliance Coordinator, 913 W. 2nd Street, Grandview, WA, 98930, (509)882-8507, smdifalco@gsd200.org. 
Declaración de No Discriminación del Distrito Escolar de Grandview 
El distrito escolar de Grandview no discrimina en ningún programa o actividad,  incluyendo empleo, a base de sexo, raza, credo de, color, religión, origen nacional, edad,  honorable militar descargado o  estatus militar, orientación sexual incluyendo expresión de género o identidad,  la presencia de sensorio,  discapacidad mental o física, o el uso de un perro guía o animal de servicio por una persona con discapacidad. El 
Distrito Escolar de Grandview provee acceso igual a la organización de Boy Scouts y otros grupos de jóvenes designados. La Siguiente persona fue asignada para el manejos de las pólizas acerca de no discriminación: Shawnta DiFalco, Directora de Programas Especiales y del Title IX/ Derechos Civiles/ADA/504, Cumplimiento de Normas, 913 W. 2nd St. Grandview WA 98930, (509) 882-8507, smdifalco@gsd200.org. 

 

The Home Language Survey is given to all students enrolling in Washington schools.  

Student Name: Grade: Date:
 
  

 
Parent/Guardian Name ______________________________________   Parent/Guardian Signature __________________________________ 
 

Right to Translation and 
Interpretation Services 
 
All families have the right to information 
about their child’s education in a 
language they understand. Please tell us 
your language preferences so we can 
provide an interpreter or translated 
documents, free of charge, when you 
need them. 

 
1. a) In what language(s) would your family prefer to receive written   

communication from the school? _______________________________ 

 
b) Do you need an interpreter for meetings and phone calls (including ASL)? 
 
Parent/Guardian Name #1:____________________________________________________ 

Interpreter Needed? ______ Yes _____ No | Language__________________________ 
 

Parent/Guardian Name #2:____________________________________________________ 

Interpreter Needed? ______ Yes _____ No | Language__________________________ 

Eligibility for Language 
Development Support 
 
Information about the student’s language 
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. 
Skyward 
Note: Student Profile- #2(Native language), 
#3(Language / home language). 
#4 (Family tab) 

 
2. What language(s) did your child first speak or understand?*____________________ 

 
3. What language does your child use the most at home?*_____________________  

 
4. What is the primary language used in the home, regardless of the language 

spoken by your child?* __________________________________  

5. Has your child received English language development support in a previous 

school?  Yes_____ No_____ Don’t Know_____ 

 
Prior Education  

 

Your responses about your child’s birth 
country and previous education: 
 Give us information about the 

knowledge and skills your child is 
bringing to school. 

 May enable the school district to 
receive additional federal funding to 
provide support to your child. 

This form is not used to identify 
students’ immigration status. 

6. In what country was your child born? ________________________ 
 

7. Has your child ever received formal education outside of the United States?  

(K-12th Grade)    ______Yes   ______No 

If yes: Number of months:  ______________ 

          Language(s) of instruction:  __________________________________  

 
8. When did your child first attend a school in the United States? (K-12th Grade) 

 

_________________________________ 
Month         Day          Year 

 

Thank you for providing the information needed on the Home Language Survey. Contact your school district if you have further questions about this form or about services available at your child’s school. 
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La Encuesta de idiomas en el Hogar se entrega a todos los alumnos que se inscriben en una escuela de Washington.   

Nombre del alumno: Grado: Fecha:
  

 
Nombre del padre, madre o tutor legal                                    

Firma del padre, madre o tutor legal 

Derecho a los servicios de traducción o 
interpretación 
 

Todos los padres tienen el derecho de recibir 
información sobre la educación de su hijo en 
un idioma que entiendan. Indique el idioma de 
su preferencia para que podamos brindarle un 
intérprete o documentos traducidos, sin cargo 
alguno, cuando los necesite. 

 

1. a) ¿En qué idioma(s) preferiría su familia recibir las comunicaciones    
por escrito de la escuela? ____________________________________________ 
 

b) ¿Necesita un intérprete para las reuniones y llamadas telefónicas 
(incluso de ASL)? 
 

Nombre del padre/madre/tutor 1:________________________________________ 
¿Necesita intérprete? ______ Sí _____ No | Idioma__________________________ 
 

Nombre del padre/madre/tutor 2:________________________________________ 
¿Necesita intérprete? ______ Sí _____ No | Idioma__________________________ 
 

Requisitos para recibir apoyo en 
capacitación de idiomas 
 

La información sobre el idioma del alumno nos 
ayuda a identificar a los alumnos que reúnen 
los requisitos para recibir apoyo para formar 
las habilidades de idioma necesarias para tener 
éxito en la escuela. Es posible que sea 
necesario hacer una evaluación para 
determinar si se requiere ayuda con el idioma. 
Skyward 
Note: Student Profile- #2(Native language), 
#3(Language / home language). 
#4 (Family tab)  

 

2. ¿Qué idioma(s) habló o entendió primero su hijo(a)?* 
________________________________________ 

 
3. ¿Qué idioma utiliza más su hijo en casa?* 

_________________________________ 
 
4. ¿Cuál es el idioma principal que se utiliza en casa, independientemente 

del idioma que habla su hijo?* ___________________________________________  
 
5. ¿Ha recibido su hijo apoyo en capacitación del idioma inglés en una 

escuela anterior?   Sí______ No______ No sé______ 
 

 

Educación previa  
 

Sus respuestas sobre el país de nacimiento de 
su hijo y su educación previa: 
 Bríndenos información sobre el 

conocimiento y las aptitudes que su hijo trae 
a la escuela. 

 Esto puede ayudar a que el distrito escolar 
reciba fondos federales adicionales para 
brindarle apoyo a su hijo. 

Este formulario no se utiliza para identificar 
la situación migratoria de los alumnos. 

6. ¿En qué país nació su hijo? _______________________ 
 

7. ¿Alguna vez ha recibido su hijo educación formal fuera de Estados 
Unidos?  (Kindergarten – 12.o grado)    ______Sí   ______No 
 
Si la respuesta es Sí: Número de meses:  ______________ 
      

                                Idioma de formación:  __________________________  
 

8. ¿Cuándo asistió su hijo por primera vez a la escuela en Estados Unidos?  
(Kindergarten – 12.o grado)   
 
____________________________________ 

Mes           Día             Año 
Gracias por brindarnos la información necesaria en la Encuesta de Idiomas en el Hogar. Póngase en contacto con su distrito escolar si tiene más preguntas sobre este formulario o sobre los servicios que ofrece la escuela de su hijo. 


	HLS English 1.10.23 Master
	HLS Spanish 1.10.23 Master

