Cuestionario para Padres de Kindergarten

Informacion
Nombre del Nifio:

Fecha de Nacimiento: Genero: Masculino | Femenino
Nombre del Padre:

Numero de telefono: Mejor Hora para Contactarlo:

Nombre de la Madre:

Numero de Telefono: Mejor Hora para Contactarlo:

Direccion:

Correo electrénico

Sobre Mi Hijo

Mi hijo es bueno en:

A mi hijo le gusta: (marque en la lista los que aplican)
[JEscuchar historias [IDibujar y colorear [JJugar solo [Jugar con otros nifios [JJugar al aire libre

[JJugar juegos tranquilos [JIr a casa de amigos [ OJ

A mi hijo no le gusta:

Mi hijo tiene algunos miedos: (marque en la lista los que aplican)

[JSonidos fuertes [IPerros [JHabitaciones oscuras [] O

Sobre la Experiencia de Educaciéon Temprana de mi Hijo
Si su hijo no estd inscrito en ningln programa, marque aqui [J

Mi hijo ha estado inscrito en desde hasta
(nombre del preescolar o programa) (fecha) (fecha)

Esun : [JCuidado diario (Day Care) [IFamilia de cuidado diario (Child Care Home) [JOther

Sobre Nuestra Familia
Nosotros hablamos los siguientes idiomas en casa: [lingles [JEspafiol [Creole [

La mayor parte del tiempo yo le hablo en el siguiente idioma a mi hijo:

La mayor parte del tiempo mi hijo me habla en el siguiente idioma:

Algunas cosas que me gustaria que usted conociera sobre mi familia: (cultura, actividades que disfrutamos, otros)

Hay nifios en nuestra casa. Sus edades son:

Las mejores horas en las que puedo venir a la escuela son:

Mi hijo presenta la siguiente Necesidad Especial:

Mi hijo presenta la siguiente alergia:

FIRMA FECHA



