
 
Tên của trẻ:                  ______ ____________ 
    Họ     Tên   Tên Đệm 
 
Ngày sinh(mm/dd/yyyy):   _____________________________________________________ 

Bảng Câu Hỏi Trường Mẫu Giáo 
(Bảo Mật) 

 

Nhân viên văn phòng trường: Vui lòng gửi mẫu đơn đã điền cho giáo viên lớp học sinh. 

Làm quen với con của bạn: 

 
Con tôi nói tiếng _______________________________.    Ở nhà , chúng tôi nói tiếng _______________________. 
                                           (các) ngôn ngữ nào 

Con tôi thì:  □thuận thay trái    □thuận tay phải    □sử dung cả 2 tay để vẽ/ viết 

Con bạn đã có kinh nghiệm học mầm non:   □ có    □ không 

 
Mô tả thái độ của con bạn về việc bắt đầu đi học  mẫu giáo :         
  
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 

Con bạn tự mình thực hiện các trách nhiệm cá nhân nào? 
 

tự mặc đồ               cột dây giày  cài dây kéo áo khoác nhờ giúp đỡ khi cần thiết 

cài nút áo khoác              biết số điện thoại # biết địa chỉ nhà  tự đi vệ sinh 

sẽ trả lời câu hỏi khi được hỏi rửa tay 

Con bạn có thích sách không?  _______________   
 
Bạn hoặc ai đó đọc sách cho con bạn bao nhiêu lần?   

không bao giờ    không thường xuyên   2 hoặc 3 lần mỗi tuần  một lần một ngày/ nhiều hơn 
 
Vui lòng đánh dấu tất cả những điều mô tả về con bạn: 
 

một lãnh đạo    dễ bị thúc đẩy  có khiếu hài hước   

im lặng    tính hợp tác   nhạy cảm với người khác  

thích học hỏi                          sợ hãi   năng động   

khéo léo    dễ bị phân tâm  chơi tốt với bạn khác

vui vẻ    bắt chước hay theo dõi tập trung trong quãng thời gian ngắn   

tính xã hội    tự kiểm soát tốt  trêu chọc, đùa giỡn   

hung hăng    hay phá hỏng đồ vật  không muốn bị chạm vào   

rụt rè     dễ bị kích dộng  kiên trì thực hiện các nhiệm vụ thử thách 

còn non nớt    lo lắng   lấy những thứ không phải của chúng 

dễ buồn chán              bướng bỉnh   dễ mến 



 
 

_________________________________________________________ 
Tên Phụ Huynh/ Người Giám Hộ (vui lòng viết chữ in hoa) 
 
_______________________________________________                  _________________________________     
Chữ Ký của Phụ Huynh/ Người Giám Hộ               Ngày 

Vui lòng đánh dấu các kỹ năng mà bạn cảm thấy con bạn đã có: 
 

biết tên in hoa      tô màu hoặc cắt dễ dàng 

nhận biết các chữ số từ 0-10 theo thứ tự ngẫu nhiên            đếm đến 30 

đếm đến 10 đồ vật                  nhận biết các chữ cái theo thứ tự ngẫu nhiên 

kể lại những câu chuyện quen thuộc      nhận biết và vẽ các hình dạng cơ bản

có thể tập trung vào một câu chuyện hoặc dự án trong 5 phút cầm bút chì đúng cách

nhận biết và bày tỏ cảm xúc                                tham gia vào cuộc trò chuyện 

chờ đến lượt       thích nghi với môi trường theo nhóm lớn hơn 

kể một câu chuyện về thời gian/ địa điểm khác bao gồm         các từ có vần điệu 

     các chi tiết chính và theo thứ tự có ý nghĩa 
   

Bạn sẽ nói điều gì về sở thích và điểm mạnh của con bạn? (Hãy ghi cụ thể.) 
 
  
  
   
Bạn sẽ nói điều gì về lĩnh vực phát triển cho con bạn? (Hãy ghi cụ thể.) 
 
  

Nhu cầu cá nhân của trẻ: đánh dấu tất  cả lựa chọn áp dụng 

 Con bạn có được nhận các dịch vụ giáo dục đặc biệt thông qua IFSP hay IEP chưa?                               □ có   □ không 

      Nếu có, dịch vụ ở đâu và là dịch vụ gì?____________________________________________________________ 

 Con bạn có các vấn đề về sức khỏe mà nhà trường nên biết không? (Bao gồm dị ứng thực phẩm.)         □ có  □ không 

      Nếu có, là gì?  ___________________________________________________________________________

 Có một cuộc ly dị, qua đời, bệnh tật hoặc thay đổi khác có thể ảnh hưởng đến con bạn không?              □ có   □ không 

       Vui lòng giải thích: ________________________________________________________________________ 

 

 Có tài liệu pháp lý hoặc kế hoạch nuôi dạy con nào nên được lưu hồ sơ ở trường không?                        □ có   □ không        

      Nếu có, là gì?__________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
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