Entrevista del Interés y del Lenguaje de la Familia 
PRIMER NOMBRE DEL ENCUESTADO/A: _____________________ 
APELLIDO DEL ENCUESTADO/A: _____________________ Fecha: ________/_________/________











   Mes                  Día
             Año
PRIMER NOMBRE DEL NIÑO(A): _____________________________________________ 
SEGUNDO NOMBRE DEL NIÑO(A): _____________________________________________

APELLIDO DEL NIÑO(A): _____________________________________________

GÉNERO DEL NIÑO(A):   Niño  (    Niña  (    Fecha de nacimiento del menor: ________/_________/________ 













   Mes 
 
Día
         Año
1. ¿Cuáles miembros de la familia viven con usted y su hijo(a)? SELECCIONE TODO LO QUE APLICA: (1) mamá, (2) papá, (3) hermanos(as), (4) abuelos(as), (5) tías/tíos, (6) primos, (7) otros, (10) no sé, (11) niego contestar
2. Cuidador principal significa la persona que pasa más tiempo con el niño(a). El cuidador principal de su niño(a) es su…(1) mamá, (2) papá, (3) abuela, (4) abuelo, (5) tía, (6) tío, (7) hermano(a), o (8) alguien más (especificar __________), (10) no sé, (11) niego contestar SELECCIONE SOLO UNO
3. ¿Qué idioma habla con más frecuencia el cuidador principal de su niño(a)? (Cuidador principal significa la persona que pasa más tiempo con el niño(a)? (10) no sé, (11) niego contestar SELECCCIONE SOLO UNO ___________________________
4. ¿Qué lenguaje aprendió su niño(a) cuando empezó él/ella a hablar? (10) no sé, (11) niego contestar. _____________________________________________________________
5. ¿Me puede decir que lenguaje(s) habla cada persona en el hogar con su niño(a)? [SOLO PREGUNTELE A CADA MIEMBRO DEL HOGAR IDENTIFICADO CON LA PRIMER PREGUNTA]
	
	(N) No es aplicable
	(1) Solo ingles 
	(2) Mayormente inglés, un poco de otro lenguaje (especificar) 
	(3) Mayormente otro lenguaje (especificar), algo de inglés, un poco de ingles 
	(4) Solo otro lenguaje (especificar)
	(10) No sé; (11) rehusar

	a. Mamá (o usted)


	
	
	
	
	
	

	b. Papá (o usted)


	
	
	
	
	
	

	C. Hermanos/Hermanas

	
	
	
	
	
	

	d. Abuela/abuelo
	
	
	
	
	
	

	e. Tía/Tío

	
	
	
	
	
	

	f. Primos
	
	
	
	
	
	

	g. Otros
	
	
	
	
	
	


6.a. Para las familias donde se habla otro lenguaje aparte de inglés en el hogar:
¿Qué tan importante es para usted que su niño(a) continúe hablando y aprendiendo el lenguaje que se habla en su hogar?_________________________________________________________________________________________

6.b. [CALIFICACIÓN DEL ENTREVISTADOR BASADO EN LA RESPUESTA DADA] 1 = no es importante, 2 = neutral, 3 = importante
(1), (2), (3), (10) no sé, (11) niego contestar; (12) No es aplicable
 7. ¿Qué talentos especiales o intereses tiene su niño(a)? 
___________________________________________________________________________________________
(10) No se, (11) niego contestar  
8a. ¿Tiene usted y su niño(a) historias, libros y canciones favoritas que disfrutan juntos? (1) SI,  (2) NO, (10) No sé, (11) niego contestar 
8b. SI ES SI, ¿Cuáles son las historias, libros, y canciones favoritas que disfrutan juntos? 
____________________________________________________________________________________
(10) No sé, (11) niego contestar, (12) No es aplicable.  

9. ¿Qué más les gusta hacer a usted y a su niño(a) juntos? 

____________________________________________________________________________________

(10) No sé, (11) niego contestar
10. ¿Cuáles son sus anhelos y sueños para su niño(a)? 
 (10) No sé, (11) niego contestar  

___________________________________________________________________________________________
11. ¿Qué es lo que específicamente le gustaría a usted que su niño(a) aprenda este año? 
 (10) No se, (11) niego contestar
___________________________________________________________________________________________
12.a. ¿Tiene usted algunos pasatiempos o intereses que le gustaría compartir con la clase de su niño(a)? 
(1) SI, (2) NO, (10) No sé, (11) niego contestar
12.b. SI ES SI, ¿Cuáles pasatiempos o intereses le gustaría compartir? 

____________________________________________________________________________________
(10) No sé, (11) niego contestar, (12) No es aplicable
13.a. ¿Estaría usted interesado(a) en ser voluntario(a) en la clase de su niño(a)? 
(1) SI, (2) NO, (10) No sé, (11) niego contestar  

13.b. SI ES SI, ¿En qué tipo de actividades está usted interesado(a)? 

Otro specifique___________________________________________________________________________________
SERVICIOS SOCIALES:
¿Necesita información o referencias a otros recursos de la comunidad??_____________________________________

__________________________________________________________________________________________________
