
Child’s Name/ Nombre de niño :

Dear Parents,
Please take a few minutes to answer the questions below.  This will help us to get 
to know your child better. Thank you!

1. Please list the names and ages of your child’s brothers and sisters. 
Por favor, apunta los nombres y edades de los hermanos y 
hermanas de su hijo. 

2. Has your child had preschool or play-group experience? ¿Su hijo ha 
tenido experiencia preescolar o en grupos de juego?

3. Does your child have any health concerns or allergies? ¿Su hijo 
tiene algún problema de salud o alergias?

4. Does your child have any special interests outside of school? ¿Su 
hijo tiene algún interés especial fuera de la escuela?

5. What causes your child to shut down or get frustrated?
¿Qué hace que su hijo se detenga o se frustre?

Turn over please.

Estimados padres, 
Por favor tomen unos minutos para responder a las preguntas que siguen.  Esto 
nos ayudará a conocer mejor a su hijo. ¡Gracias!

Dé la vuelta por favor



6. What skills has your child acquired? ¿Qué habilidades ha obtenido su 
hijo? 

______ can say full name          ______ can print full name
puede decir nombre completo.         puede escribir nombre completo
______ knows address                      ______ knows phone number
sabe la dirección sabe el número de teléfono
______ can tie shoes     _____ knows the name of colors
puede amarrar zapatos.   sabe el nombre de los colores
______ counts to.____.(how many)      ______ recognizes numbers to 10
cuenta a.______ (cuantos) reconoce los números a 10

7. What motivates your child? ¿Qué motiva a su hijo? 

8. Are there any holidays or special events you do NOT want your 
child participating in? ¿Hay días festivos o eventos especiales en los 
que NO quiere que su hijo participe?

9. What are your expectations of your child’s kindergarten year? . 
¿Cuáles son sus expectativas del año de kindergarten de su hijo?

10. Is there anything else you want me to know about your child? 
¿Hay algo más que quieras que sepa sobre tu hijo? 


