



Student Information
Please help me get to know your child better.
Name ______________________ Nickname _________________
Address: _____________________________________________
____________________________________________________
Birthday: ____________________________________________
Family members at home: ________________________________
Favorite food: ______________ Favorite hobby: ______________

Favorite thing to do as a family: ____________________________

Does your child watch TV daily? _________ How much? __________

Favorite TV program: ____________________________________

Does your child read daily? ____________ How much? __________

Favorite type of reading: _________________________________

Does your child have any allergies? _________________________

Does your child have any special restrictions or limitations? _______

____________________________________________________

Please add any other information that you think would be helpful. 

________________________________________________________________________________________________________





Información del/de la alumno/a

Por favor, ayúdame a conocer major a su niño/a.

Nombre: ____________________ Sobrenombre:______________
Dirección:____________________________________________
____________________________________________________
Cumpleaños:___________________________________________

Miembros de la familia que viven en la casa:____________________

Comida preferida: ___________ pasatiempo favorito: ___________

Lo que más le gusta hacer con su familia:______________________

¿Mira la TV diariamente su niño/a? ______ ¿Cuántas horas? _______

Programa de TV favorito:_________________________________

¿Lee diariamente su niño/a? ___________  ¿Cuánto? ___________

Tipo de lectura preferida:_________________________________

¿Tiene alergiás su niño/a? ________________________________

¿Tiene su niño/a alguna restricción o limitación especial? __________

____________________________________________________

Por favor, agregue otra información que Ud. crea pueda sernos útil.
________________________________________________________________________________________________________
