Form 2-4

PROGRAMAS DE DESARROLLO INFANTIL Y FAMILIAR
Community Action Team
Sobre mi Familia
Nombre del Niño: 






     Sitio: 




Nombre del Padre/Tutor: 





 Fecha: 



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

El propósito de esta encuesta es reconocer y apoyar la cultura de los niños y las familias.
La información se utilizará para implementar programación culturalmente relevante en el aula y durante todo el programa.
1) Personas importantes en la vida del niño/familia: (familia extensa, amigos)

2) Historial familiar/Herencia/Tradiciones/Cultura: 
2) Lugar de origen (como país, región, estado, ciudad, urbano, rural):
2) Raíces familiares o ascendencia:

2) Idiomas hablados: 

2) Cosas importantes que han sucedido en la vida de su familia:
2) Celebraciones importantes/fiestas/actividades especiales:

2) Ocupación/es: 
2) Intereses/pasatiempos: 
2) Otras cosas que hacen como familia (como acampar, caminatas, pasear en bicicleta, jardinería, juegos de mesa, cocinar, cazar, pesca, compras, baile, deportes, etc.): 
2) Hay alguna forma especial en la que le gustaría recibir a su hijo?

2) Cómo espera que su hijo se dirija a los adultos y a los miembros de la familia?

2) Cómo espera que su hijo se dirija a los adultos y no miembros de la familia?

2) Hay algún signo especial de respeto que sea importante para su familia?
2) Cuéntenos sobre sus rutinas a la hora de comer. Hay utensilios, artículos o prácticas especiales importantes para su familia?

2) Cuéntenos sobre las rutinas para la hora de dormir de su hijo.  

2) Hay otras rutinas especiales que debamos conocer?
3) Estaría dispuesto a venir al aula y/o compartir su tiempo e ideas?  (Tales como recetas, canciones, arte, libros, jarinería, carpintería, ideas para lecciones u otros intereses):
4) Cualquier otra información de desee compartir:
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