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Example Program In-Take Form

We are so excited to have your child join our program! We know that children come to us with
a range of strengths and needs, and to provide the best possible support, we need to know
more about your child. Please take a few moments to fill out this form. If you have any
guestions or would rather talk with a staff member about this, please contact us at [email
address and phone number].

1.

2.

My child’s name:

My child likes to be called:

The best way to reach our family is by: (Please check all that apply.)

o Email:

o Phone Call:

o Text Message:
o Written Note:
o Other:

My child lives with these adults:

and these children:

My family speaks these languages at home:

Would you like an interpreter present?

o YES, in this Language:
o NO, | don’t need an interpreter.

My priorities for my child when they join this program are:

I think my child may need help with the following activities while participating in this
program:

My child communicates the following ways (i.e., using words, using a voice output
device, using gestures, with vocalizations, etc.):

10. My child needs the following support with toileting:

11. My child needs the following support with mealtimes and/or eating:
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12. Your program can meet my child’s support needs by:

13. These are my child’s favorite things (e.g., activities, toys, books, TV shows, characters,
music, video games, etc.):

14. This is what it looks like when my child is having a hard
time:

15. Here are some ideas to help support my child when they are sad, angry or
frustrated:

16. What kind of family celebrations, cultural events and/or holidays does your child
participate in? Is there anything we should do differently in our program during these
holidays?

17. Are there any issues your family considers sensitive that our team should know about?

18. Is there anything else you would like us to know?
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10.

11.

12.

Mau Thong tin Gia dinh

Tén con toi:

Con t6i thich duoc goi la:

Céch t&t nhat dé lién lac véi ching toi la (vui long dédnh dau tat ca cac cau trad 100 phu
hop):

o Email:

o Goi dién thoai:
o Tin nhan dién thoai:

o Ghi chud bang van ban:
oKhac:

Con t8i s6ng véi nhirng ngudi I&n sau (hdy cho biét dai tir nhan xwng wa thich):

va nhirng dra tré sau (h3y cho biét dai tir nhan xwng wa thich):

DAy |a nhirng diéu con tdi yéu thich (vi du: hoat ddng, d6 choi, sach, chwong trinh
truyén hinh, nhan vat, v.v.):

Ban hy vong con ban nhan duoc gi tir chwong trinh nay va/hodc muc tiéu cda ban cho
tré la gi?

Gia dinh ban ndi ngdn ngit nao tai nha?

T6i mudn cé mot thong dich vién bang ngdn ngit clia ti trong cac budi gap mat voi
nhan vién:

0 CO, bang Ngén ngit sau:
o KHONG, t6i khdng can thong dich vién.

Con ban thich giao ti€p nhu thé nao?

Chung t6i c6 thé ho trg con ban nhu thé nao khi tré budn, tirc gian hodc khé
chju?

Vui 16ng cho chung t6i biét mdt chit vé nhu cau ho tro clia con ban (vi du: tré cé sir
dung hinh anh tryc quan, hd tro cdm nhan, cé d6 vat riéng gilp tré thodi mai, v.v.):

Con ban c6 can hd tro trong gid &n khong? Néu vay, xin hay gidi thich:
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Con ban cé nhu cau di vé sinh riéng khéng? Né&u vay, xin hay giai thich:

Ban muén xem nhi*ng loai tai liéu, hoat déng, v.v. ndo cé san trong chuwong trinh cla
ching t6i ma phan anh con ban va gia dinh cla ban?

Ban c6 quan tdm dén viéc tinh nguyén hodc tham gia vao bat ky su kién nao cta chuong
trinh khéng? Néu cd, ban quan tdm dén loai su kién nao?

Con ban va gia dinh ban tham gia vao nhitng loai |& ky niém gia dinh, sy kién vin héa
va/hodc ngay |& nao? C6 diéu gi ching tdi nén lam khac di & trudng vao nhitng ngay
nghi 1& nay khong?

C6 bat ky van dé nao ma gia dinh ban cho |a nhay cdm ma nhdm cutia ching tdi nén biét
khong?

Chung t6i can biét thém gi vé con ban hodc gia dinh ban?




HARING CENTER

FOR INCLUSIVE EDUCATION

Formulario de informacion familiar

1. Nombre de mi hijo:

2. A mi hijo le gusta que lo llamen por:

3. La mejor manera de comunicarse con nosotros es (marque todas las opciones que
correspondan):

o Correo electrénico:

o Llamadas telefdnicas:

o Mensajes de texto telefdnicos:
o Notas escritas:

o Otro:

4. Mi hijo vive con estos adultos (indique los pronombres preferidos):

y estos nifios (indique los pronombres
preferidos):

5. ¢éQué lenguas habla su familia en casa?

6. Me gustaria que haya un intérprete disponible en mi lengua durante las reuniones con
el personal:

o SI, en esta lengua:
o NO, no necesito un intérprete.

7. ¢éQué espera que su hijo obtenga de este programa o cudles son sus objetivos para él?

8. Creo que mi hijo puede necesitar ayuda con las siguientes actividades mientras participa
en este programa:

9. ¢Como prefiere comunicarse su hijo? (es decir, utilizando palabras, utilizando una
tableta digital para comunicarse, utilizando gestos, con vocalizaciones, etc.):

10. ¢Tiene su hijo necesidades especificas para ir al bano? Si es asi, describa:

11. ¢Necesita su hijo apoyo durante las comidas? Si es asi, describa:

12. Su programa puede satisfacer las necesidades de apoyo de mi hijo mediante:
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13.

14.
15.

16.

17.

18.

Estas son las cosas favoritas de mi hijo (p. ej., actividades, juguetes, libros, programas de
television, personajes, etc.):
¢Coémo se manifiesta su hijo cuando tiene dificultades?

¢Cémo podemos apoyar a su hijo cuando esta triste, enojado o molesto?

¢En qué tipo de celebraciones familiares, eventos culturales o festividades participan su
hijo y su familia? ¢Hay algo que debamos hacer de forma diferente en la escuela
durante estas festividades?

¢Hay algun problema que su familia considere delicado y que nuestro equipo deba
conocer?

¢Qué mas deberiamos saber sobre su hijo o su familia?
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