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¿Cuáles son las fortalezas de su hijo/hija? 

¿Qué le gusta hacer a su hijo/hija fuera de la escuela con su familia?

¿Qué le gustaría que su hijo/hija aprenda a hacer para aumentar su independencia en casa?

¿Qué preocupaciones tiene por su hijo/hija (por ejemplo, estudios, comportamiento o habilidades 
sociales)?

Otras cosas que desea que sepamos acerca de su hijo/hija:

Este documento contiene ambos, información y botones de navegación. Para leer la información utilice la Flecha Abajo desde un campo de forma

Encuesta familiar
¿Cuáles son las cosas favoritas de su hijo/hija?

Copyright © 2024. Agencia de Educación de Texas. Todos los derechos reservados.


	Encuesta familiar

	001: 
	002: 
	003: 
	004: 
	005: 
	006: 
	007: 
	008: 
	009: 
	010: 
	011: 
	012: 


