Por Favor Preséntenos a Su Hijo/ Hija
Bebé- Nifio Pequeio y Programa Preescolar

Fecha

Nombre completo del nifio/ nifia

#iac'cic

B Gl Bis el LB
RArX &

Palo Alto Community Child Care

Nombre usado

Nombre del Padre/Guardian

Nombre de la Madre/Guardian

Nombre de otros parientes/ Guardianes/ Adultos en la familia.

Nombre y edades de otros hermanos/ hermanas en la familia

¢Quién vive en su casa con su nifio/ nifia

¢Hay animales en la casa?

(Nombres)

¢Hay otros familiares cercanos que viven en el drea?

Si los padres estan separados, por favor describa la experiencia de su hifio/ hifia.

¢Qué lenguaje habla y comprende su hijo/ hija?

¢Cudl es el lenguaje que se habla en la casa?

Por favor escriba las palabras frecuentemente usadas en su casa y lo que significan

¢Es esta la primera experiencia de su hijo/ hija en un centro escolar?

Si no lo es, por favor escriba sobre sus experiencias anteriores

¢ A su hijo le gusta jugar solo? ¢ Unoauno? ¢En grupos?

¢Cuales son sus actividades favoritas?.
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¢A qué actividades le gusta jugar con su hijo/ hija?

¢Cuales son las experiencias favoritas en su familia?

¢Qué causa a su hijo/ hija mostrar sentimientos fuertes?

¢Qué forma de disciplina usa con su hijo/ hija?

¢Qué método ha sido efectivo para calmar o confortar a su hijo/ hija?

¢Qué miedos tiene su hijo?

¢Qué hace usted para ayudar a su hijo/ hija con sus miedos??

¢Tiene su hijo necesidades especiales?

¢Tiene usted alguna preocupacién sobre el desarrollo de su hijo/ hija (cognoscitivo, social, emocional, fisico?

Por favor haga una lista en caso de que su hijo requiera una dieta especial

¢Tiene su hijo algun problema o historial de salud del cual deberiamos estar informados?

¢Hay alguna informacidn acerca de la cultura, raza, o religién de su familia que le gustaria compartir con

nosotros?. (Considere celebraciones familiares, eventos culturales, etc.)

¢Qué otra cosa le gustaria compartir con nosotros acerca de su hijo/ hija?

Gracias por Presentarnos a su hifio/ hifia.
Esta informacion serd mantenida confidencial.
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