Hendrick Hudson School District 
OFFICE OF PUPIL PERSONNAL SERVICES 
TRIENAL HISTORIA SOCIAL 
Confidencial
Nombre del Student_______________________________________________ Fecha de Nacimiento: __________________ 
Colocación Escuela actual: _________________________________________________ Grado: ______________________ 
Dirección del Estudiante:________________________________________________________________________________ 
Teléfono de la casa: _____________________________ padre / tutor Teléfono de trabajo: __________________________ 
Por favor liste las personas que residen en el hogar: 

Nombre                                                                       Relación Edad del Estudiante                     Años
__________________________________________  ____________________________________  ______________ 
__________________________________________  ____________________________________  ______________ 
__________________________________________  ____________________________________  ______________ 
__________________________________________  ____________________________________  ______________ 
__________________________________________  ____________________________________  ______________ 
Por favor, tenga en cuenta los cambios en las siguientes áreas dentro de los últimos tres años.
[bookmark: _GoBack]Ha experimentado su hijo cualquier accidente, enfermedad grave u hospitalización? 
Por favor describa:______________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
¿Ha habido tensiones familiares (divorcio, desempleo, defunciones) o experiencia traumática de su hijo? 
Por favor describa: ______________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Es el niño que recibe tratamiento médico en este momento? 
Por favor describa:_______________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Describir cualquier personalidad o cambios de comportamiento:  _  _____________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
Por favor, comprobar y describir lo siguiente: 
La relación de su hijo con usted (madre / padre / tutor legal): ______________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
La relación de su hijo con sus hermanos:____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
La relación de su hijo con sus compañeros:  _________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
¿Cuál es su percepción del progreso de su hijo en su / su actual ubicación educativa ?: _________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Por favor describa sus expectativas de su hijo después de la graduación: _________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
¿Hay alguna preocupación que tenga con respecto a la ubicación educativa actual de su hijo ?: _____________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Completado por: ______________________________________________________ Fecha: ___________________________ 
Por favor, envíe este formulario a: 7 Furnace Woods Road, Cortlandt Manor, Nueva York, 10567_______________

