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All About Us 
Families are an important part of Pre-K! Please help me learn  
more about your family by answering the questions below.

Your child’s name:  

Name Relationship to Your Child

Who else is in your family?

What type of activities does your family like to do together?   

  

 

Do you have any pets?  

This year, we hope our child will   

  

 .

Do you have a special interest or talent that you would like to share?  
Please let me know if you would like to be a classroom guest. 
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¡Las familias son una parte importante de Pre-K! Por favor, responda las siguientes 
preguntas para que podamos conocer mejor a su familia.

Nombre de su hijo:  

Nombre Parentesco con su hijo

¿Quiénes más integran su familia?

¿Qué tipo de actividades realizan juntos en familia?   

  

 

¿Qué mascotas tienen?  

Esperamos que este año nuestro hijo   

  

 .

¿Tienen ustedes algún interés o talento especial que quisieran compartir?  
Por favor, avísenos si les gustaría presentarlo frente a la clase. 

  

  

 

Así es nuestra familia 
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Conference Questionnaire
Please answer the questions below and bring this form with you to  
our conference on   at  .

Child’s Name   Date  

My child’s favorite activity at school is   

 .

My child expresses concern about   

  

 .

Areas I feel my child needs to work on are   

  

 .

Something my child would like to do at school is   

 .

Something I would like to see my child do at school is   

 .

Is there any information about your child that you think we should know? 
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Cuestionario para la conferencia
Por favor, responda las preguntas de este cuestionario y llévelo a  
la conferencia del día   a las .

Nombre de su hijo   Fecha  

La actividad preferida de mi hijo en la escuela es   

 .

Mi hijo ha expresado preocupación por   

  

 .

Las áreas en las que creo que mi hijo necesita mejorar son   

  

 .

Algo que a mi hijo le gustaría hacer en la escuela es   

 .

Algo que a mí me gustaría que mi hijo hiciera en la escuela es   

 .

¿Hay algo específico sobre su hijo que le gustaría que supiéramos?  

  

  

  

 




