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These questions are in compliance with Arizona Administrative Code, R7-2-306(B)(1), (2)(a-c). 
 
Responses to these statements will be used to determine whether the student will be assessed for 
English Language Proficiency. 
 
 
 

1. What is the primary language used in the home regardless of the language spoken  
 
by the student? __________________________________________________________ 

 
2. What is the language most often spoken by the student? _______________________ 

 
3. What is the language that the student first acquired? __________________________ 

 
 
 
Student Name ______________________________________ Student ID __________________ 
 
Date of Birth _____________________________________ SAIS ID ______________________ 
 
Parent/Guardian Signature __________________________________ Date _________________ 
 
District or Charter ______________________________________________________________   
 
School _______________________________________________________________________ 
 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Please provide a copy of the Home Language Survey to the ELL Coordinator/Main Contact on site. 
 
In SAIS, please indicate the student’s home or primary language. 
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 Estado de Arizona 
Departamento de Educación 

Servicios de Aprendizaje del Inglés 
  
 
  
  

Idioma Principal en el Hogar excluyendo el inglés (PHLOTE) 
Encuesta sobre el Idioma en el Hogar 

(Efectivo el 4 de abril de 2011) 
 
  
  

 Preguntas en conformidad con R7-2-306(B)(1), (2)(a-c) del Reglamento de la Junta Directiva.  
 

Las respuestas que proporcione a las preguntas siguientes serán usadas para determinar si se 
evaluará la competencia en el idioma inglés de su hijo(a). 
  
  
  
1. ¿Cuál idioma se habla principalmente en su hogar sin considerar el idioma que habla el 

estudiante? ________________________________________________________________ 
  
2. ¿Cuál idioma habla el estudiante con mayor frecuencia? __________________________ 
  
3. ¿Cuál fue el primer idioma que aprendió el estudiante? ___________________________ 
  
  
Nombre del estudiante ___________________________ Núm. de identificación _____________ 
  
Fecha de nacimiento __________________________ Núm. de SAIS ______________________ 
  
Firma del padre o tutor ____________________________________ Fecha _________________ 
  
Distrito o Charter _______________________________________________________________ 
 
Escuela _______________________________________________________________________ 
 
  
  
  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  
Please provide a copy of the Home Language Survey to the ELL Coordinator/Main Contact on site. 
 
In SAIS, please indicate the student’s home or primary language.                                     
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