KINDERGARTEN TRANSITION //TRANSICIÓN A KINDERGARTEN

Parent and Teacher fill out information together at the final family partnership meeting.  Parent receives original form to share with child’s Kindergarten teacher, and one copy is placed in child’s file.
 Los padres y maestros llenan este formulario juntos en la última visita o conferencia. Los padres se quedan con el original para luego compartir con la maestra del Kinder y la maestra guarda una copia en los expedientes del niño/a. 
Child’s Birth Name/Nombre del niño__________________________________________________________
Parents’ Names / Nombres de los padres________________________________________________________ 
Address/Dirección  _________________________________________________________________________________

Phone Number/# de Teléfono_________________________________________________________________________                                                    
Child’s Nickname/Como le gusta que le llamen  ______________________________________________
Date of Birth________________     Sex __________    Child’s Home Language____________________

Fecha de nacimiento

      Sexo
          Idioma que habla en casa
Child’s Strengths/Fortalezas del niño/niña
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Child’s Relationship with Peers/Como se lleva con sus compañeros
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Preferred Guidance Techniques for Child Success/Formas preferidas de guiar a su hijo/hija
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Child’s Progress at Head Start/Progreso (adelantos) del niño/niña en Head Start
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Family Information – What parents would like to share about their family
Información de la familia – Que le gustaría a los padres compartir con la escuela sobre su familia ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Parents’ Choice of Kindergarten Involvement (circle desired involvement)

A nuestra familia le gustaría participar en el Kindergarten de esta manera

Receive Parent Newsletters/ Recibir hojas informativas              
Classroom Volunteering/ Ser voluntario en el salón de clase
Parent Conferences / Home Visits /Conferencias/ Visitas en casa 
Prepare Materials at Home/School Preparar materiales en casa/escuela
Participation in Parent/Teacher Organization Participar en las organizaciones de padres/maestros)

Other /Algo diferente______________________________________________________________
As the parent of ___________________________ I authorize a mutual exchange of information between UCAN Head 
Como padre de                                                        doy mi permiso para el intercambio de información entre UCAN Head
Start and my local school district ___________________________ to provide a positive transition to Kindergarten

Start y mi distrito escolar                                                                  para así proveer una transición positiva al kindergarten
Parents’ Signatures
____________________________________________________________ 
Firmas de los padres
____________________________________________________________
Head Start Teacher Signature _______________________________________________________            
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