
DISTRITO ESCOLAR CENTRAL DE ONTEORA 

Por favor complete y devuelva el Formulario de información del estudiante de 

Kindergarten: 

 

nombre del estudiante _________________________________ 

Habilidades de autoayuda: 

¿Puede su hijo(a) usar el baño de 
forma independiente?   

 

¿Cómo cree que reacciona su 
hijo(a) al separarse de usted para 
asistir a la escuela?  

 

¿Su hijo(a) se siente cómodo con 
una máscara?   

 

¿Su hijo(a) se siente cómodo con 
el distanciamiento social? 

 

¿Puede su hijo(a) vestirse para 
jugar al aire libre (botas, guantes, 
pantalones para la nieve, 
botones, cremalleras)? 

 

¿A qué preescolar o guardería 
asistió su hijo(a)? ¿Cuánto 
tiempo asistieron? 

 

¿Su hijo(a) se siente cómodo 
usando lápices, crayones, tijeras? 

 

¿Qué servicios de intervención 
temprana o educación especial, 
si es que ha recibido alguno, ha 
recibido su hijo(a)? 

 

 

Habilidades académicas tempranas: 

¿Su hijo(a) escribe su nombre?  

¿Puede su hijo(a) identificar 
todas las letras de su nombre? 

 

¿A su hijo(a) le gusta que le lean?  

¿Su hijo(a) finge leer o contar 
historias que coinciden con las 
imágenes de un libro? 

 



¿Le gusta a su hijo(a) hacer 
dibujos que cuentan historias? 

 

¿Está su hijo(a) leyendo algunas 
palabras o tiene otras habilidades 
de lectura temprana? 

 

¿Conoce su hijo(a) los nombres 
de las formas y / o colores? 

 

Habilidades sociales, emocionales y de comportamiento:  

¿Cómo interactúa su hijo(a) con 
otros niños (jugar, tomar turnos, 
mirar a los ojos, compartir)? 

 

¿A su hijo(a) le gusta trabajar y 
recibir recompensas, como 
pegatinas, fichas, premios?  

 

¿Puede su hijo(a) identificar los 
sentimientos (feliz, triste, 
molesto, nervioso)? 

 

¿Cómo reacciona su hijo(a) 
cuando está decepcionado o 
frustrado? 

 

¿Su hijo(a) pide ayuda si se 
encuentra con un problema? 

 

¿Cómo reacciona su hijo(a) si 
tiene una interacción incómoda 
con un compañero (alejarse, 
bajar la cabeza, callar, llorar)? 

 

 

Otro: 

Describa las fortalezas y / o 
talentos especiales de su hijo(a). 

 

Describa los desafíos y / o 
necesidades especiales de su 
hijo(a). 

 

¿Hay algo más que desee que 
sepamos sobre su hijo(a)? 

 

 

¡Muchas gracias! 
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