
Getting to Know Your Child
Please complete this form to help your teacher learn more about your child and your hopes for this school
year. This document will be used by your child’s teacher for field trips and other school activities.

Child’s Full Name _____________________________

What name does your child prefer to be called? _________________________________
Please write your child’s name the way it sounds: ______________________________

What gender does your child identify as? Circle:

Male Female Prefer Not to Say Other ___________________________

Does your child speak languages other than English at home? Circle: Yes No

If yes, what language(s)? ______________________________________

What types of cultural or religious celebrations does your family celebrate?
________________________________________________________________________________

Did your child regularly have any opportunities to socialize with others prior to Kindergarten?
Circle: Yes No

If yes, what type? ___________________________________

Who lives with the child at home? ______________________________________________________

What is your favorite quality about your child?

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

What are your child's interests and strengths?What do they like to do?
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

What are your child’s triggers, dislikes and fears? (Ex. Do they have separation anxiety?)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



What routines and responsibilities does your child have at home? (Ex. Bed and wake up time, daily
chores, extracurricular)
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

What are your hopes for your child academically and socially this school year?
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Is there anything else you would like us to know about your child or family?
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Whowill be picking up your child after school? Is your child familiar with this person?What is their

relationship to the child? (Please write name, relationship, and organization if applicable)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



Encuesta para padres de kínder
Complete este formulario para ayudar a su maestro a aprender más sobre su hijo y sus esperanzas para este
año escolar. Este documento será utilizado por el maestro de su hijo para excursiones y otras actividades
escolares.

Nombre completo del niño _____________________________

¿Qué nombre prefiere que le llamen a su hijo? _________________________________
Escriba el nombre de su hijo como suena: ______________________________

¿Con qué género se identifica su hijo?

Masculino Femenino Prefiero no decirlo Otro _______________________

¿Habla su hijo otros idiomas además del inglés en casa? Sí No

En caso afirmativo, ¿qué idioma(s)? ______________________________________

¿Qué tipo de celebraciones culturales o religiosas celebra su familia?
__________________________________________________________________________

¿Tuvo su hijo regularmente alguna oportunidad de socializar antes de kínder?
Circule: Sí No

En caso afirmativo, ¿qué tipo de oportunidades? (Ej. cuidado de niños, preescolar, grupos de juego,
etc.) ___________________________________

¿Quién vive con el niño en casa?
_______________________________________________________________________________

¿Cuál es la cualidad favorita de tu hijo?

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

¿Cuáles son los intereses y fortalezas de su hijo? Qué les gusta hacer?
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



¿Cuáles son los desencadenantes, disgustos y temores de su hijo? (Ej. ¿Tienen ansiedad por

separación?)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

¿Qué rutinas y responsabilidades tiene su hijo en casa? (Ej. horas de acostarse y levantarse, tareas
diarias, actividades extracurriculares)
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

¿Cuáles son sus esperanzas académicas y sociales para su hijo este año escolar?
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

¿Hay algo más que le gustaría que sepamos sobre su hijo o familia?
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

¿Quién recogerá a su hijo después de la escuela? ¿Está su hijo familiarizado con esta persona?

¿Cuál es su relación con el niño? (Escriba el nombre, la relación y la organización, si corresponde)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



Khảo sát dành cho phụ huynh lớp mẫu giáo
Vui lòng điền vào mẫu đơn này để giúp giáo viên hiểu biết thêm về con quý vị và mong ước của quý vị cho năm
học. Thông tin này sẽ được giáo viên sử dụng cho các chuyến đi dã ngoại và các sinh hoạt khác của trường.

Tên và họ của trẻ _____________________________

Con quý vị thích được gọi bằng tên nào?_________________________________
Vui lòng viết cách phát âm tên của con quý vị: ______________________________

Con quý vị xác định giới tính của mình là gì?

Nam Nữ Khôngmuốn nói Giới tính khác ___________________________

Con quý vị có nói các ngôn ngữ khác ngoài tiếng Anh ở nhà không? Có Không

Nếu Có, (các) ngôn ngữ nào?______________________________________

Gia đình quý vị thường tổ chức lễ kỷ niệm văn hóa hoặc tôn giáo
nào?____________________________________________________________________________

Con quý vị có thường xuyên được cơ hội để xã giao trước khi học mẫu giáo không? Có Không

Nếu có, loại cơ hội nào? (Ví dụ: nhà trẻ, trường mầm non, nhóm vui chơi, v.v.)
___________________________________

Sở thích và ưu điểm của con quý vị là gì? Bé thích làm gì?
______________________________________________________

Quý vị yêu thích phẩm chất nào nhất về con minh?

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Sở thích và ưu điểm của con quý vị là gì? Bé thích làm gì?
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Những điều gì làm con quý vị bị kích động, không thích và sợ hãi? (Ví dụ: Bé có lo lắng khi phải xa

cách quý vị không?)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



Con quý vị có những thói quen và trách nhiệm gì khi ở nhà? (Ví dụ: giờ đi ngủ và thức dậy, công việc
hàng ngày, hoạt động ngoại khóa)
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Quý vị mong muốn điều gì cho con mình về mặt học tập và xã hội trong năm học này?
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Có điều gì khác mà quý vị muốn chúng tôi biết về bé hoặc gia đình quý vị không?
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Ai sẽ đón con quý vị sau giờ học? Bé có quen thuộc với người này không? Mối quan hệ của họ với

bé là gì? (Vui lòng ghi tên, mối quan hệ và cơ quan của người đó nếu có)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



幼兒園家長調查
請填寫此表格，以幫助您的老師更多地了解您的孩子以及您對本學年的期望。您孩子的老師將用這個調查结果

計劃未來校內和校外活動。

孩子的全名 (請填您孩子的英文名） _____________________________

你的孩子喜歡叫什麼名字？ _________________________________
請寫下來您孩子英文名字的發音: ______________________________

您的孩子自己認同什麼性別？

男性 女性 寧願不說 其他 ___________________________

您的孩子在家會說英語以外的語言嗎？ 是的 不

如果是，什麼語言？ ______________________________________

您的家人慶祝什麼類型的文化或宗教慶典？

________________________________________________________________________________

您的孩子在上幼兒園之前是否經常有機會進行社交活動？

Circle: 是的 不

如果是，什麼類型的機會？（例如托兒所、幼兒園、遊戲小組等）

___________________________________

誰和孩子一起住在家裡？ ______________________________________________________

你最喜歡孩子的什麼品質？

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

您孩子的興趣和優勢是什麼？他們喜歡做什麼？

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

您孩子有对什麼特别反感嗎？有什麼特别恐懼的嗎？（例如，他們有分離焦慮嗎？） 如果有，誘因是什

麼？

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



您的孩子在家中有哪些日常活動和責任？（例如睡覺和起床時間、日常家務、課外活動）

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

您對孩子本學年在學業和社交方面的期望是什麼？

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

關於您的孩子或家庭，您還有什麼想讓我們知道的嗎？

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

放學後誰來接您的孩子？您的孩子認識這個人嗎？他們和孩子是什麼關係？（如適用，請填寫姓名、關係

和組織）

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


