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Name of child: __________________________________________________________________________________ 
 
Is child receiving any Special Services? __________   Is there an IEP/IFSP in the child’s folder? _____________ 
  

Name of parent/guardian: ________________________________________________________________________ 
 

Date: _________________ 
 

 

Initial Parent-Staff Conference 
        Conferencia Inicial entre Padres – Maestro(a) 
 

1. Is your child receiving any special services? If yes, please discuss services being provided. 
¿Está recibiendo su niño(a) Servicios Especiales? Favor de explicar los servicios que se le proveen. 

 

2. What language does your child speak? ¿Qué idioma habla su niño(a)? 
 

3. When your child is home, what does he/she do with most of his time? 
¿Cuándo está en casa su niño(a), que es lo que más hace la mayoría del tiempo? 

 
 
        4.    What kind of things is your child interested in? ¿En qué tipo de cosas esta interesado su niño(a)?  

 
 

5.    Learning Styles- How does your child learn best? ¿Estilos de aprendizaje ¿Cómo aprende su niño(a) mejor? 
                 Document activities that your child enjoys doing. Documenta actividades que el niño(a) disfruta hacer. 
              

a.   Visual - Visual 
         Does he/she look at books, TV, or movies for a long period of time?   
      ¿Al niño(a) le gusta ver libros, televisión, películas mucho tiempo? 

        
 

b.  Kinesthetic – Kinestésico (corporal) 
       Does he/she like making things with his/her hands, touching things to feel what they are like, making  puzzles, putting things apart? 

      ¿Al niño(a) le gusta hacer actividades con las manos como: tocar cosas para sentir como son, rompecabezas, etc... 

 

 
c.   Musical – Musical 
        Does he/she like to sing, make up songs, dance and move to music? 

       ¿Al niño(a) le gusta cantar, bailar o moverse al escuchar música? 

 
d.    Interpersonal – Interpersonal 
          Does your child make friends easily and approach other children and adults he/she has never meet before? 

        ¿Al niño(a) le es fácil hacer amigos e interactuar con otros niños o adultos que nunca había conocido? 

 
e. Intrapersonal – Intrapersonal 

                  Does your child prefer to do things and play by himself/herself or with you in a new setting? 

                    ¿El niño(a) prefiere hacer cosas y jugar el(a) solo o con alguien en algo más? 

 

       
        f.    Linguistic – Linguistico (verbal) 

         Does your child express himself/herself verbally all the time, sometimes considered “chatty?”  

         ¿A su niño(a) le gusta expresarse verbalmente todo el tiempo, considerando que le gusta platicar mucho?  

 
 

g.    Mathematical/Logical – Mathematica/ Lógico 
                Does your child solve problems easily, not necessarily math problems but figures things out? 

        ¿A su niño(a) le es fácil resolver problemas, no necesariamente matemáticas, pero usa su lógica regularmente? 
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     6.       Describe your child’s temperament/Describa el temperamento de su niño(a). 
                 Circle the trait that best describes your child/Señala con un círculo la característica que mejor describe a su niño(a). 
 

a. Activity Level- Nivel de Actividad 
          Is your child always moving or usually sitting still?                          Active                                     Passive 
         ¿Su niño(a) siempre se esta moviendo o permanece quieto?                                                    Activo                                          Pasivo 

 
b. Sensitivity to Senses- Sensibilidad de Sentidos 
          Does your child react to loud noise, lights, new tastes, bad smells?                               Sensitive                               Not Sensitive 
         ¿Su niño(a) reacciona al ruido fuerte, a luces, nuevos sabores, malos olores?                        Sensible                               Poco Sensible 

 
c. Awareness of Feelings- Conocimiento de Sentimientos 
          Can your child tell you what he/she or others are feeling?                                   Aware                                   Unaware 

                    ¿Su niño(a) puede decirle sus sentimientos o lo que otros sienten?                                            Consciente                           No está Consciente 

 
d. Strength of Expression- Fuerza de Expresion 

                Do you have to guess what your child is thinking or wants?                      Often                              Not So Often 
                  ¿Usted tiene que adivinar en que esta pensando el niño(a) o que es lo que quiere?          Seguido                                   No muy Seguido          

 
e. Persistence- Persistencia   

Will you child sit and do one thing until he/she is done?                          Often                                Not So Often   

               ¿Su niño(a) permanece sentado(a) a realizar una actividad hasta que termina?              Seguido                              No muy Seguido 

 
f. Distractibility - Distractibilidad                                                                

Does your child pay attention?                                                                                    Focused                               Easily Distracted 

¿Su niño(a) pone atención?                      Concentrado                  Distrae Fácilmente  

 
g. Ability to Change- Habilidad para Cambiar         

How easily does your child accept change?                                                                   Prefers the Familiar                  Enjoys Change 
¿Que tan facil su niño(a) acepta los cambios?                                                                              Prefiere lo Conocido              Disfruta el Cambio 

 
h. Need for Physical Routine-Necesidad de Rutina Fisica 

How much routine does your child need or like?                                                              Prefers Routine                     Likes Variety 
       ¿Qué tanto a su niño(a) le gusta o necesita la rutina?                                                                      Prefiere la Rutina               Prefiere Variedad 

 
i. Usual Mood- Humor 

What is your child’s mood most of the time?                                                 Happy                Serious                 Upset 
                    ¿Cuál es el humor de su niño(a) la mayoría del tiempo?                                                     Feliz                     Serio                  Disgustado 

 
      7.       Screening results and plans for follow-up. Resultados de la evaluación y planes de seguimiento. 
 
 
 
 
      8.    Teacher: Provide a copy of the School Readiness Goals and introduce/review with parent.  
             Have you been introduced to the School Readiness Goals?     Do you have any questions?                    
                ¿Se le han introducido las Metas de Preparación Escolar?                        ¿Tiene preguntas? 
      
       
                                  
 
      9.   Parent questions or comments. Preguntas o comentarios del padre. 

 
 
 

____________________________                             __________________________________ 
         Teacher Signature/Firma de Maestro(a)                                  Parent/guardian Signature/Firma del Padre/Guardian 


