
Preschool Information Sheet 

 
Child’s Name: _________________________________________________________ 

 

What do you want your child to be called at school?____________________________ 

 

Child’s birthdate (M/D/YY):________________________________________ 

 

Parents’ name(s): ________________________________________________ 
 

Child’s siblings (This will help us spell their names correctly on work): 

____________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 

 

Family pets: _____________________________________________________ 

 

Email address: ________________________________________________________ 

 

Child’s allergies (please include food, animal, or other allergies): 

__________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 

 

What are your child’s favorite snack foods?_______________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 

 

What are your child’s interests?___________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 

 

What are your child’s dislikes?  (food, activities, other): 
 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 

 

Is there anything else you would like to tell us about your child? 

 

 



Hoja de Información de Pre-Kínder 

 
Nombre del niño: _________________________________________________________ 

 

¿Como quiere que le llamemos a su niño en la escuela?____________________________ 

 

Fecha de Nacimiento del niño (M/D/A):________________________________________ 

 

Nombre de padre y/o madre: ________________________________________________ 
 

Nombre de hermanos (esto nos ayudara a escribir sus nombres cuando ajan sus obras de 

arte):____________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 

 

Mascotas de la familia: _____________________________________________________ 

 

Correo electrónico: ________________________________________________________ 

 

Alergias del niño (por favor incluya las de alimentos, animales, o cualquier otra alergia que 

tenga):__________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 

 

¿Cuál es la merienda favorita de su niño?_______________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 

 

¿Cuáles son los intereses de su niño?___________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 

 

Cuáles son las cosas que no le gustan a su niño (comidas, actividades, otras): 
 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 

 

¿ay cualquier otra cosa que le gustaría compartir de su niño? 

 


