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HOME LANGUAGE SURVEY 
CONTINENTAL PORTUGUESE VERSION 

(1) Name of Student _________________________________________________________________________________________
           (Surname/Family Name)          (First Given Name)         (Second Given Name) 

(2) Age of Student____________           Grade Level____________           Name of Teacher________________________________ 

Instruções para pais e encarregados de educação: 

O Código Jurídico de Educação (Education Code) da Califórnia contém requisitos legais que estabelecem que as escolas devem avaliar a 
proficiência do idioma inglês dos alunos. As respostas da pesquisa sobre o idioma falado em casa auxiliarão a determinar se a proficiência em inglês 
de um aluno deva ser testada. Esta informação é essencial para que a escola proporcione programas e serviços de formação adequados. 

Como pais e encarregados de educação, a vossa cooperação é pedida para cumprir estes requisitos legais. Por favor responda a todas as quatro 
perguntas que se seguem tão correctamente quanto possível. Para cada pergunta, escreva o(s) nome(s) do(s) idioma(s) no espaço 
proporcionado. Por favor não deixe nenhuma pergunta por responder. Se for cometido um erro ao responder esta pesquisa sobre o idioma 
falado em casa, poder-se-á solicitar a correção antes de a proficiência em inglês do aluno ser avaliada. 

1. Que idioma aprendeu a criança quando começou a falar? ________________________________________ 

2. Que idioma fala a criança com mais frequência em casa? ________________________________________ 

3. Que idioma usam vocês (os pais ou encarregados de educação)
com mais frequência ao falar com a criança? ________________________________________ 

4. Que idioma é falado com mais frequência por adultos em casa
(pais, encarregados de educação, avós e quaisquer outros adultos)? ________________________________________ 

Por favor assine e coloque a data no formulário nos espaços proporcionados a seguir, e devolva o formulário ao professor da criança. 
Obrigado pela sua cooperação.  

_______________________________________________  _____________________________________ 
          (Assinatura do pai/mãe ou encarregado de educação) (Data) 
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