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Estimado					           , 

Soy el maestro de su niño y deseo conocerlos mejor a usted y a él. Para darle el mejor apoyo, 
quisiera usar las estrategias que le han funcionado a su niño en la escuela y en la casa.  
Usaré esta información para que la escuela sea un lugar más interesante para su niño.
Por favor, responda las siguientes preguntas y regrese el documento cuando lo haya 
completado. Si prefiere hablar en persona o por teléfono, será un placer programar una cita. 
Gracias por permitirme aprender más acerca de ustedes.
Un cordial saludo,

Cuestionario para familias

Su nombre o como prefiere que lo llamen:

El nombre de su niño/a o como le guste que lo/la llamen: 

¿De qué manera desea que nos comuniquemos (mensaje de texto, email, por teléfono 
o a través de notas enviadas a la casa? ¿Idioma de preferencia?

¿Qué metas tiene usted para su niño este año? ¿Qué metas tiene su niño?

¿Qué aspira usted para el futuro de su niño? ¿Cuáles son los sueños de su niño?

¿Qué motiva a su niño a dar lo mejor de sí?

¿Cuándo es más fácil que su niño ponga atención? ¿Cuándo es más difícil?

¿En general, cómo se siente su niño en la escuela?
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¿Cúando aprende mejor su hijo? 
(Seleccione todas las que apliquen)

¿Qué facilita el aprendizaje de su niño? ¿Qué lo dificulta?

Cuando su niño se frustra, se siente ansioso o se enoja ¿qué lo hace sentir mejor?

¿Hay otros adultos en la casa, la escuela o en la comunidad a los que su hijo pide ayuda?

Describa tres cualidades de un maestro que ayudaría a progresar a su hijo en la escuela

¿De qué maneras podríamos colaborar para ayudar a su hijo?

¿Hay algo más que le gustaría añadir?

Cuando se sienta cerca del maestro

Cuando le dan un esquema para 
tomar apuntes en clase

Cuando le permiten moverse  
durante la clase

Otros: 

Cuando le dan más tiempo para 
ordenar sus pensamientos

Cuando le asignan trabajo que ha 
sido dividido en pasos sencillos

Cuando le dan instrucciones claras 
varias veces
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