
Barbers Hill Independent School District 

WE CAN WE WILL  

REQUIRED STUDENT SURVEY 
ENCUESTA DE ESTUDIANTE REQUERIDO 

Student Name:  ______________________________________  School: ___________________________ 
(Nombre del Alumno)                                                                                                                          (Escuela) 
 

Student Address: _______________________________________________________________________ 
(Domicilio)                                                      

 
Home Phone: (___)___________________  Date of Birth: _________________________  Grade: _____ 
(Teléfono del Hogar)                                                                           (Fecha de Nacimiento)       Month/Mes      Day/Día         Year/Año        (Grado) 
 
The Texas Education Code requires schools to determine the language(s) spoken at home by each student in order to provide an appro-
priate program of instruction.  Please answer the following questions to help us place your child in the most appropriate instructional 
program. 
 
El Código de Educación de Texas requiere que las escuelas determinen la idioma que habla cada alumno en el hogar para poder proveer un 
programa de instucción apropiado.  Por favor conteste las siguentes preguntas para ayudarnos colocar su hijo(a) en el programa instuccional 
más apropiado. 
 
1. What language is spoken in your home MOST of the time? (choose 1) 
          ( ¿Cual idioma se habla en su hogar la MAYORIA del tiempo?  Escoja Una) 
            

                       English                          Spanish                          Other Specify_______________________ 
                    Inglés                                                     Español                                                    Otro (Especifique)           
 
2. What language does your child speak MOST of the time? (choose 1) 
      ( ¿Cual idioma habla su hijo/a la MAYORIA del tiempo?  Escoja Una) 
 

                       English                          Spanish                          Other Specify_______________________ 
                    Inglés                                                     Español                                                    Otro (Especifique)           
  
3. Place of Birth (Country of Origin)                                  4.  Date of initial entry into U.S. Schools 
        (Lugar de nacimiento, País de Origen)                                                                    (Fecha inicial de entrada  a escuelas en Estados Unidos) 
 
         ___________________________________________                                                             ____________________________________________________ 
          City/Cuidad           Country/País                                                Month/Mes         Day/Día          Year/Año 
 
5. Number of academic years completed in U.S. Schools   __________________ 
      (Numero de años academicos completados en escuelas de Estados Unidos)             Years/ Años 
 

          
      _____________________________________                                   _____________________________ 
      Parent/Guardian Signature Firma del Padre/Guardiàn                                                                Date/ Fecha 
 
 

FOR OFFICE USE ONLY/ SOLAMENTE PARA LA OFICINA 
Note To School Personnel: 
1. Place the original copy of the Required Student Survey, completed upon registration, in the student’s permanent folder. 
2. Send a copy of the Required Student Survey to the ESL teacher when an answer other than English  is given to question 1 or 2. 
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