
 

 

Date  

Child’s Full Name  

Child is Called by this Name 

Parent/Guardian Name  

Parent/Guardian Name  

Other parents/guardians/adults in the family  

Siblings/other children in the family (names and ages) 

 

Who lives in the home with your child? 

 

Family pet’s (names)? 

 

Are there other extended family members who live in the area? 

 

If parents/guardians are separated, please describe your child’s experience. 

 

What language(s) does your child speak/understand? 

 

What is your family’s primary language spoken in the home? 

 

Please list any frequently used words and their meanings. 

 

Is this your child’s first child care experience?  

If not, please tell us about previous childcare experiences. 

 

Does your child enjoy playing alone?   One on one?   In Groups?  

Favorite play activities/experiences? 

 

 

 

Please Introduce Us To Your Child 
Infant–Toddler and Preschool Programs 



  

What activities/experiences do you enjoy with your child? 

 

What are favorite family experiences? 

 

What causes your child to show strong feelings? 

 

What form of discipline is your child used to? 

 

What has been effective to calm or comfort your child? 

 

What fears does your child have? 

 

What do you do to help your child with his/her fears? 

 

Does your child have any special needs? 

 

Do you have concerns about your child’s development (cognitive, social, emotional, physical)? 

 

Please list any special dietary requirements your child has. 

 

Does your child have any specific health issues/ history? 

 

Is there any information about your family’s culture, race, religion you would like to share?  (Consider family celebrations, 
cultural events, etc.) 
 
 
 
 
 
 
What else would you like to share with us about your child? 

 

 

 

Thank you for introducing us to your child.   
  This information will be kept confidential.   
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