Form 2-3

Programa para el desarrollo de la familia y niños
Community Action Team
Nombre del niño: 






     Lugar: 





Padre/Cuidador Nombre: 





 Dia: 




Sala de Clases:      □AM 1   □AM 2    □PM 1    □PM 2    

Esta encuesta nos brinda un poco más de información a medida que conocemos a su hijo. Como el primer y más importante maestro para su hijo, usted tiene un conocimiento valioso y puntos de vista que lo ayudarán con la transición a la escuela.

1. ¿Cuáles son tus esperanzas para los primeros días de la escuela?
2. ¿Qué ideas tienes sobre cómo podemos ayudar mejor a tu hijo en la escuela?
3. ¿Qué tipo de actividades hace su hijo en un día típico? 
4. ¿En qué cosas está realmente interesado su hijo?
5. ¿Han habido grandes cambios en la vida de su hijo en los últimos doce meses? es decir, nuevo
    hermano, mudanza, matrimonio / divorcio, etc. 
6. ¿Qué ayuda a su hijo cuando está molesto? es decir, abrazos, un artículo favorito, tiempo solo, 
    etc. 
7. ¿Qué haces para consolar a tu hijo cuando está molesto? 8. ¿Hay algo más que le gustaría que 
    sepamos sobre su hijo?
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