
 

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 

questions or would rather talk with a staff member about this, please contact us at [email 

address and phone number].  

1. My child’s name: ______________________________________________ 

2. My child likes to be called: ______________________________________________ 

3. 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: ______________________________________________ 

4. My child lives with these adults: _____________________________________________ 

              and these children: ______________________________________________ 

5. My family speaks these languages at home: 

_________________________________________ 

6. Would you like an interpreter present?  

o YES, in this Language: ______________________________________________ 

o NO, I don’t need an interpreter.  

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

_______________________________________________________________________ 

8. I think my child may need help with the following activities while participating in this 

program: 

________________________________________________________________________ 

9. 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: 

________________________________________________________________________ 



 

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? 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Mẫu Thông tin Gia đình 
 

1. Tên con tôi: ____________________________________________________________ 

2. Con tôi thích được gọi là: ______________________________ 

3. Cách tốt nhất để liên lạc với chúng tôi là (vui lòng đánh dấu tất cả các câu trả lời phù 

hợp):  

o Email: ______________________________ 

o Gọi điện thoại: ______________________________ 

o Tin nhắn điện thoại:  

o Ghi chú bằng văn bản: 

o Khác: ______________________________ 

4. Con tôi sống với những người lớn sau (hãy cho biết đại từ nhân xưng ưa thích): 

___________________________________________ 

và những đứa trẻ sau (hãy cho biết đại từ nhân xưng ưa thích): 

________________________________________________________________________ 

5. Đây là những điều con tôi yêu thích (ví dụ: hoạt động, đồ chơi, sách, chương trình 

truyền hình, nhân vật, v.v.): 

________________________________________________________________________ 

6. Bạn hy vọng con bạn nhận được gì từ chương trình này và/hoặc mục tiêu của bạn cho 

trẻ là gì? ____________________________________________________________ 

7. Gia đình bạn nói ngôn ngữ nào tại nhà? _____________________________________ 

8. Tôi muốn có một thông dịch viên bằng ngôn ngữ của tôi trong các buổi gặp mặt với 

nhân viên: 

o CÓ, bằng Ngôn ngữ sau: _____________________________________ 

o KHÔNG, tôi không cần thông dịch viên.  

9. Con bạn thích giao tiếp như thế nào? ______________________________ 

10. Chúng tôi có thể hỗ trợ con bạn như thế nào khi trẻ buồn, tức giận hoặc khó 

chịu? ___________________________________________________________________  

11. Vui lòng cho chúng tôi biết một chút về nhu cầu hỗ trợ của con bạn (ví dụ: trẻ có sử 

dụng hình ảnh trực quan, hỗ trợ cảm nhận, có đồ vật riêng giúp trẻ thoải mái, v.v.): 

______________________________________________________________________  

12. Con bạn có cần hỗ trợ trong giờ ăn không? Nếu vậy, xin hãy giải thích: 

______________________________________________________________________ 



 

13. Con bạn có nhu cầu đi vệ sinh riêng không? Nếu vậy, xin hãy giải thích: 

______________________________________________________________________ 

14. Bạn muốn xem những loại tài liệu, hoạt động, v.v. nào có sẵn trong chương trình của 

chúng tôi mà phản ánh con bạn và gia đình của bạn? ___________________________ 

15. Bạn có quan tâm đến việc tình nguyện hoặc tham gia vào bất kỳ sự kiện nào của chương 

trình không? Nếu có, bạn quan tâm đến loại sự kiện nào? 

________________________________________________________________ 

16. Con bạn và gia đình bạn tham gia vào những loại lễ kỷ niệm gia đình, sự kiện văn hóa 

và/hoặc ngày lễ nào? Có điều gì chúng tôi nên làm khác đi ở trường vào những ngày 

nghỉ lễ này không? ____________________________________________________ 

17. Có bất kỳ vấn đề nào mà gia đình bạn cho là nhạy cảm mà nhóm của chúng tôi nên biết 

không? ________________________________________________________________ 

18. Chúng tôi cần biết thêm gì về con bạn hoặc gia đình bạn? 

________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Formulario de información 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 electrónico: ________________________________ 

o Llamadas telefónicas: ________________________________ 

o Mensajes de texto telefónicos:  

o Notas escritas: 

o Otro: ________________________________ 

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

________________________________ 

y estos niños (indique los pronombres 

preferidos): ________________________________ 

5. ¿Qué lenguas habla su familia en casa? ________________________________ 

6. Me gustaría que haya un intérprete disponible en mi lengua durante las reuniones con 

el personal: 

o SÍ, en esta lengua: ______________________________________________ 

o NO, no necesito un intérprete.  

7. ¿Qué espera que su hijo obtenga de este programa o cuáles son sus objetivos para él? 

____________________________________________________________ 

8. Creo que mi hijo puede necesitar ayuda con las siguientes actividades mientras participa 

en este programa: 

______________________________________________________________ 

9. ¿Cómo prefiere comunicarse su hijo?  (es decir, utilizando palabras, utilizando una 

tableta digital para comunicarse, utilizando gestos, con vocalizaciones, etc.): 

_______________________________________________________________ 

10. ¿Tiene su hijo necesidades específicas para ir al baño? Si es así, describa: 

________________________________________________________________ 

11. ¿Necesita su hijo apoyo durante las comidas? Si es así, describa: 

________________________________________________________________ 

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



 

13. Estas son las cosas favoritas de mi hijo (p. ej., actividades, juguetes, libros, programas de 
televisión, personajes, etc.): _____________________________ 

14. ¿Cómo se manifiesta su hijo cuando tiene dificultades? ___________________________ 

15. ¿Cómo podemos apoyar a su hijo cuando está triste, enojado o molesto? 
__________________________________________________________ 

16. ¿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? 
_______________________________________________________ 

17. ¿Hay algún problema que su familia considere delicado y que nuestro equipo deba 
conocer? __________________________________________________________ 

18. ¿Qué más deberíamos saber sobre su hijo o su familia? 
________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

家庭信息登记表 

很高兴您的孩子能加入我们的项目！我们知道每个孩子都有自己的长处和需求。为提供最

好的支持，我们需要更多地了解您的孩子。请花几分钟时间填写这份表格。若您有任何问

题，或更希望与我们的工作人员直接交谈，请通过【邮箱地址和电话号码】联系我们。 

 
1. 孩子姓名：______________________________________________________ 

2. 孩子喜欢被称呼为：______________________________________________________ 

3. 最优沟通方式（请勾选所有适用项）： 

• 电子邮件：___________________________ 

• 电话：___________________________ 

• 手机短信： 

• 书面便条： 

• 其他：___________________________ 

4. 孩子与这些成年人同住：___________________________ 

以及这些儿童同住：___________________________ 

5. 我的家人在家里说这些语言：___________________________ 

6. 您是否需要口译员？ 

• 是，需要这个语言的口译员：___________________________ 

• 否，我不需要口译员。 

7. 在此项目中，我对我的孩子的首要考量是：___________________________ 

8. 在参与此项目时，我觉得我的孩子可能会在如下活动中需要帮助：

______________________________________________________ 

9. 我的孩子通过如下方式进行沟通（即，使用词语、使用语音输出设备、使用手势、

发出声音等）：______________________________________________________ 

10. 我的孩子如厕时需要如下支持：

______________________________________________________ 

11. 我的孩子在进餐时需要如下支持：

______________________________________________________ 

12. 项目可以通过以下方式来满足我孩子的支持需求（如，视觉、感官支持，特定的慰

藉物等）：______________________________________________________ 

13. 这些是我孩子最喜欢的东西（如，活动、玩具、书籍、电视节目、角色、音乐、电

子游戏等）：______________________________________________________ 

14. 我的孩子遇到困难时会有这样的表现：___________________________ 



 

15. 当我的孩子伤心、愤怒或沮丧时，可以这样提供支持：

______________________________________________________ 

16. 您的孩子和家人会参加什么类型的家庭庆祝活动、文化活动和/或节假日？这些节

假日期间，有没有我们在项目中应当注意的事情？

______________________________________________________ 

17. 有哪些您的家庭认为敏感的事项需要我们团队了解和留意？

______________________________________________________ 

18. 关于您的孩子或家庭，您还希望我们了解其他什么信息？

________________________________________________________________________ 


