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Tras la verificación y aprobación por el personal indicado en el Programa lingüístico de ESOL o Título III-A del distrito escolar, este apéndice para la Encuesta del idioma en el hogar será añadido al expediente del estudiante y constituirá la encuesta oficial del idioma en el hogar. Este formulario, en presencia de un notario público, debe ser completado y firmado por el padre o tutor que completó la encuesta inicial de idioma en el hogar. 
Nombre del estudiante_______________________________ Número GTID__________________________
Fecha de nacimiento ___________ Nombre de la escuela ________________________ Grado escolar_____
1. ¿Qué idioma entiende y habla mejor su hijo? ______________________________
2. ¿Cuál(es) otro(s) idioma(s) entiende o habla su hijo? __________________________________________
Si es otro idioma que no sea inglés, favor de explicar cómo su hijo/a adquirió o aprendió ese idioma.
_______________________________________________________________________________________
3. ¿Qué idioma habla su hijo con más frecuencia en casa? _______________________________________
4. ¿Qué idioma usan los adultos en casa con más frecuencia cuando hablan con su hijo? ________________
5. ¿Cuál es la razón para solicitar este cambio de información relacionado al idioma hogareño? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nombre del padre o tutor _______________________________________# de teléfono _________________ 
Firma del padre o tutor _________________________________________ Fecha _____________________
Estado de Georgia, Condado de ___________________________________
TESTIMONIO:  Yo, ____________________________, Notario del ILUSTRE COLEGIO NOTARIAL de _________________, con residencia en _________________. DOY FE: Que la firma que antecede corresponde a_____________________ por haber sido puesta a mi presencia y sin que mi intervención se extienda al contenido del documento ni le atribuya efecto público alguno. Y para que conste, expido este testimonio de legitimación de firma en _______________________ del día ___________ del mes ____________ del año ___________.  DOY FE.
								________________________________
(SELLO) 							NOTARIO PÚBLICO para el condado de
							            ________________________, Georgia
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