
JACKSON   ĐỊA   PHƯƠNG   TRƯỜNG MẪU   GIÁO   CÂU   HỎI 
 
 
TÊNTRẺ   _____________________________________________________________________________________________ 

CUỐI                                                          ĐẦU ​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​TRUNG 
 
TRẺ   ƯA   THÍCH   TÊN  ______________________________________________________________________________ 
 
CHA​ ​/​ ​GUARDIAN​ ​TÊN ______________________________________________________________________________ 
 
MẸ   /   GUARDIAN   TÊN ______________________________________________________________________________ 
 
CHỈ   _________________________________________________________________________________________________ 

ĐƯỜNG THÀNH   PHỐ BƯU 
 
ĐIỆN   THOẠI   ____________________________  ​ ​​ ​​ ​​ ​NGÀY​ ​SINH​ ​_____​ ​/​ ​_____​ ​/​ ​_____  TUỔI   __________   /   __________ 

​ ​​ ​MDY ​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​NĂM ​ ​​ ​​ ​THÁNG 
 
ĐỊA   CHỈ   EMAIL   _________________________________________________________ 
 
 
1.   Liệu   các   công   việc   cha   /   người   giám   hộ?   CÓ   KHÔNG   Nếu   có:   Toàn   thời   gian   Bán   thời   gian 
 
2.   Liệu   các   công   việc   mẹ   /   người   giám   hộ?   CÓ   KHÔNG   Nếu   có:   Toàn   thời   gian   Bán   thời   gian 
 
3.   Hãy   kiểm   tra   các   câu   mô   tả   tốt   nhất   thích   mẫu   giáo   cho   con   của   bạn.   
 

         Mẫu   giáo   hàng   ngày 
 

         thay   thế   ngày 
 
 
4.   Con   của   bạn   có   bất   kỳ   kinh   nghiệm   giáo   dục   mầm   non?   CÓ   KHÔNG   Nếu   có,   vui   lòng   cung   cấp   như   sau: 
 

MẦM   NON MÔ   TẢCÁCKINH   NGHIỆM NGÀYTHAM   DỰ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
5.   Bạn   có   phân   loại   các   con   của   bạn   như   là   một   nhà   lãnh   đạo?  ​ ​YES​ ​NO Follower?​ ​YES​ ​NO 
 
6.   Bạn   có   phân   loại   các   con   của   bạn   như   một   máy   trộn?  ​ ​YES​ ​NO Loner?​ ​YES​ ​NO 
 
7.   Bạn   có   phân   loại   các   con   của   bạn   như   ra-đi?  ​ ​YES​ ​NO Shy?​ ​YES​ ​NO 
 
 
8.   Làm   thế   nào   để   con   bạn   tương   tác   với   các   trẻ   khác?  
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9.   Con   của   bạn   có   bất   kỳ   lo   ngại   cụ   thể?   CÓ   KHÔNG   Nếu   có,   hãy   mô   tả   ____________________________________ 
 
10.   Có   con   bạn   đòi   hỏi   một   thời   gian   nghỉ   ngơi   vào   buổi   chiều?   CÓ   KHÔNG   Nếu   có   thì   bao   lâu? 
_____________________________ 
 
11. Con   của   bạn   hoàn   toàn   được   đào   tạo   nhà   vệ   sinh?   CÓ   KHÔNG   Nếu   không,   vui   lòng   mô   tả   những   gì   hỗ   trợ   anh   /   cô   ấy   sẽ   cần 

phải   hoạt   động   ở   trường: 
 
 
 
 
 
12. Những   hình   thức   kỷ   luật   làm   việc   tốt   nhất   với   con   bạn?  
 
 
 
13. Liệu   con   bạn   nói   một   ngôn   ngữ   khác   ngoài   tiếng   Anh   tại   nhà?   CÓ   KHÔNG   Nếu   có,   xin   mô   tả: 
 
 
 
 
14. Hãy   liệt   kê   quan   tâm   đặc   biệt   của   con   bạn   (s).  
 
 
 
15. Vui   lòng   liệt   kê   các   thông   tin   y   tế   (ví   dụ,   các   vấn   đề   tầm   nhìn,   vấn   đề   thính   giác,   dị   ứng,   bệnh   tiểu   đường,   chảy   máu   mũi,   vv) 

mà   bạn   
                     muốnlàm   cho   chúng   ta   nhận   thức   được. 
 
   
 
 
 
16.   Con   của   bạn:   Phải   Trái   Handed   Handed   Cả   hai 
 
17.   Con   bạn   có   biết   /   địa   chỉ   của   mình?           YES   NO   Số   điện   thoại?   YES   NO  
 
18.   Có   thể   con   bạn   buộc   ông   /   giày   của   cô?   YES   NO   Zip?   YES   NO   nút?   YES   NO  
 
19.   Có   thể   con   bạn   thao   tác   kéo?   YES   NO   Crayons?   YES   NO   Keo?   YES   NO  
 
20.   Có   thể   con   bạn   nhảy?   YES   NO                Bỏ   qua?   YES   NO   Jump?   YES   NO  
 
21. Trong   không   gian   dưới   đây,   xin   vui   lòng   thêm   bất   kỳ   thông   tin   bổ   sung   mà   bạn   cảm   thấy   sẽ   giúp   các   giáo   viên   mẫu   giáo   trong 

việc   giúp   con   bạn   
                        có   một   kinh   nghiệm   mẫu   giáo   thành   công. 
 
 


