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El presente cuestionario pretende recoger datos del nifio/a, a fin de conocerle mejor y poder asi
ayudarle en su actividad escolar. Los datos serdn utilizados solo profesionalmente, asegurandoles
la total discrecidon por nuestra parte.

Alumno/a

Nombre: Apellidos:
¢Coémo le llaman en casa?

Fecha de nacimiento: Lugar:

Domicilio / Localidad: Teléfono:

Padre, madre, tutor/a

Nombre y apellidos: DNI:
Profesion: Edad:
Estudios realizados:

Teléfono de contacto:

Padre, madre, tutor/a

Nombre y apellidos: DNI:
Profesion: Edad:
Estudios realizados:

Teléfono de contacto:

¢Viven en casa ambos progenitores? Sefialar la situacion

familiar:

Hermanos/as

Nombre y edades:

¢Con cual se siente mas unido?
¢Tiene celos de algin hermano/a?

¢Vive alguna otra persona en el domicilio familiar?

Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes
CEIP Alfonso VI

Avd. Portugal,16 Tel.: 925 22 64 96
45005 Toledo Correo-e: 45003942.cp@edu.jccm.es ceip-alfonsovi.centros.castillalamancha.es




Descanso

¢Cémo duerme el nifio o la nifia? (Subraye lo que proceda)

Tranquilo — Intranquilo

Solo — Con alguien — Con algun objeto que le gusta

¢A qué hora se acuesta? ¢A qué hora se levanta?

¢Cudnto tiempo ve la televisidon diariamente? (U otros medios tecnoldgicos):

Salud y desarrollo

¢Fue prematuro en su nacimiento?
¢Tuvo algun problema al nacer?

¢Ha padecido alguna enfermedad durante la infancia? (fiebre alta, sarampidn, etc.)

¢Ha tenido alguna consecuencia para su salud?
¢Padecid alguna operacidén? éDe qué?
Si estuvo ingresado, écuanto tiempo?

¢Es alérgico/a a algo?

¢Tiene algun tratamiento médico frecuente?

¢Ha observado en el nifio/a algtn problema (oido, vista, lenguaje, movimiento, etc.)?

Autonomia

Necesita ayuda para (subraye lo que proceda):

Desnudarse — vestirse — calzarse — comer — lavarse

¢Sale solo/a a jugar? éJuega con amiguitos en casa? ¢Fuera de casa?
¢Con quién? éA qué?

¢Tiene miedos? ¢De algo en particular?




Alimentacion

¢Plantea algun problema con la comida? Indique cual.

¢En qué consiste el desayuno?

Otros datos

¢Qué mano utiliza preferentemente?

¢Ha asistido a otro colegio o guarderia anteriormente? ¢Cuanto tiempo?
¢Coémo cree que es su caracter? (Subraye lo que proceda)
Alegre — Triste

Decidido — Timido

Seguro — Inseguro

Activo — Pasivo

Agresivo — Pacifico

éLlora con frecuencia? éHabitualmente por qué?
¢En qué situaciones?

éTiene rabietas? ¢Cual es el motivo mas frecuente de las mismas?






