
Your Child’s Educational Plan
PARENTS:  Please respond to the following in order to help me better establish an educational plan for  your child.  p f g p p f y

Please return to your child’s teacher by ____________________.

1. What  are your child’s strengths?

2. In your opinion, what are the academic areas in which your child needs to strengthen?

3. Does your child listen to directions and instructions at home?

4 What strategies do you use at home to get your child to complete chores?4. What strategies do you use at home to get your child to complete chores?

5. Does your child enjoy going to school?        Why or Why not?

6. What would be some academic goals for your child to set for him/herself  this year in school?

7. How do you setup a study environment for your child at home?

8. Are there any health, medical, or behavioral issues that I should be aware of  this year?

9. Comments/concerns:

Date: Parent’s Signature


