
Little Munchkins  Pre­School Background Form 

Child Name……………………………………… 

Does your child have a special toy or comforter?__________________________________________ 

Can your child deal with his or her toilet needs?___________________________________________ 

Does your child have a special word for needing to go to the toilet? ___________________________ 

Does your child have any particular fears or dislikes?_______________________________________ 

Does your child mostly use his or her right or left hand? ____________________________________ 

What does your child particularly enjoy doing? ___________________________________________ 

What are your child's favorite things; i.e. Film, Book, Character or toy? _______________________ 

Do you have any pets and what are their names? _________________________________________ 

Please can you answer the following questions regarding your child. 

LIKES PLAYING WITH OTHER CHILDREN  YES  NO 
PREFERS TO PLAY ALONE  YES  NO 
IS SHY  YES  NO 
HAS AN OUTGOING PERSONALITY  YES  NO 
WILL TALK EASILY TO ADULTS  YES  NO 

KNOWS SIMPLE RHYMES AND SONGS  YES  NO 
IS ABLE TO FOLLOW INSTRUCTIONS  YES  NO 
SPEAKS CLEARLY IN SENSTENCES  YES  NO 
IS SOMETIMES HARD TO UNDERSTAND  YES  NO 
USES SINGLE WORDS ONLY  YES  NO 

LIKES TO LOOK AT BOOKS  YES  NO 
ENJOYS SITTING QUIETLY AND LISTENING TO A STORY  YES  NO 
\WILL SHARE A BOOK WITH AN ADULT TELLING THEM A STORY  YES  NO 

LIKES TO DO JIGSAWS  YES  NO 
CAN BUILD A TOWER WITH BLOCKS ETC  YES  NO 

USES PENCILS ETC TO MAKE MARKS ON PAPER  YES  NO 
CAN USE SCISSORS  YES  NO 

LIKES TO RUN AND JUMP  YES  NO 
CAN CLIMB SAFELY ON A CLIMBING FRAME  YES  NO 
KNOWS SOME COLOURS  YES  NO 
CAN COUNT TO 5  YES  NO 
RECOGNISES THESE WRITTEN NUMBERS 12345  YES  NO 
RECOGNISES BASIC SHAPES I.E SQUARE, CIRCLE  YES  NO 
RECOGNISES THEIR OWN NAME  YES  NO 
HAS USE OFF A COMPUTER AT HOME  YES  NO 

YES  NO


