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Cuestionario de Kinder

Fecha de completar formulario

Favor de contestar las siguientes preguntas sobre su hijo/a que va a entrar a Kinder.

1. Nombre de Hijo/a:

Primer Medio Apellido (apodo preferido)
2. Fecha de Nacimiento:
Mes Dia Ano
3. Hermano/as mayores/menores: Nombre Edad
4. Otros viviendo en el hogar: Nombre Relacién al niflo/a

5. Nombre(s) y Ubicacién(es) de las Guarderia(s) que su hijo/a haya asistido

6. Informacién Postescolar: Nombre # de Tel. Como llegara su hijo/a ahi?

Su hijo/a:

Ira a casa

Ira a una niflera

Ira a una guarderia

-voltear-
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The mission of the lowa City Community School District is to ensure all students will become responsible, independent learners capable of making informed
decisions in a democratic society as well as in the dynamic global community; this is accomplished by challenging each student with a rigorous and creative
curriculum taught by a diverse, professional, caring staff and enriched through the resources and the efforts of families and the entire community.



7. Enfermedades graves/cirugias/lesiones que mi hijo/a ha tenido: Afo

8. Necesidades médicas especiales/alergias/necesidades de dieta especiales que mi hijo/a tiene corrientemente:

9. Mi hijo/a es: Diestro Zurdo Todavia no establecido

10. Favor de notar cualquier otra informacién que usted piense que ayude el profesor/a de su hijo/a:
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