
Evaluación de kínder para estudiantes de kínder del año escolar 2025-2026 

 

Preguntas a los padres:  

Nombre del niño: ______________  cumpleaños del niño: _______________   

Nino O Nina  

¿Asistió su hijo a Pre-K?  

Sí o No    

 
¿Asistió su hijo a Head Start? Sí o No 

 
¿Programas especiales? Terapia 
ocupacional del habla, bebés no pueden 
esperar, otros 

Sí o No 

¿Algún hermano en FCS? Sí o No     
¿Computadora en casa? Sí o No 
 

¿Tienes acceso a internet? 
Sí o No 

¿Cómo se siente tu hijo al comenzar el 
jardín de infantes? 

 

 
Sí o No 

 

 

 

 
 

¿Hay algo especial que te gustaría que 
supiéramos? 

 
Sí o No 

 

 

 

 

 

 

 

 


