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El presente cuestionario pretende recoger datos del niño/a, a fin de conocerle mejor y poder así 

ayudarle en su actividad escolar. Los datos serán utilizados solo profesionalmente, asegurándoles 

la total discreción por nuestra parte. 

Alumno/a 

Nombre:        Apellidos: 

¿Cómo le llaman en casa? 

Fecha de nacimiento:       Lugar: 

Domicilio / Localidad:        Teléfono: 

Padre, madre, tutor/a

  DNI: 

 Edad: 

  DNI: 

  Edad: 

Nombre y apellidos:     

Profesión:      

Estudios realizados: 

Teléfono de contacto: 

Nombre y apellidos:       

Profesión:      

Estudios realizados: 

Teléfono de contacto: 

¿Viven en casa ambos progenitores? Señalar la situación 

familiar: 

Hermanos/as 

Nombre y edades: 

¿Con cuál se siente más unido? 

¿Tiene celos de algún hermano/a? 

¿Vive alguna otra persona en el domicilio familiar? 

Padre, madre, tutor/a



Descanso 

¿Cómo duerme el niño o la niña? (Subraye lo que proceda) 

Tranquilo – Intranquilo 

Solo – Con alguien – Con algún objeto que le gusta 

¿A qué hora se acuesta?                                                                        ¿A qué hora se levanta? 

¿Cuánto tiempo ve la televisión diariamente? (U otros medios tecnológicos): 

 

Salud y desarrollo 

¿Fue prematuro en su nacimiento? 

¿Tuvo algún problema al nacer? 

¿Ha padecido alguna enfermedad durante la infancia? (fiebre alta, sarampión, etc.) 

 

¿Ha tenido alguna consecuencia para su salud? 

¿Padeció alguna operación?                   ¿De qué? 

Si estuvo ingresado, ¿cuánto tiempo? 

¿Es alérgico/a a algo? 

¿Tiene algún tratamiento médico frecuente? 

¿Ha observado en el niño/a algún problema (oído, vista, lenguaje, movimiento, etc.)? 

 

 

Autonomía 

Necesita ayuda para (subraye lo que proceda): 

Desnudarse – vestirse – calzarse – comer – lavarse 

¿Sale solo/a a jugar?                        ¿Juega con amiguitos en casa?                            ¿Fuera de casa? 

¿Con quién?                                                ¿A qué? 

¿Tiene miedos?              ¿De algo en particular? 

 

 



Alimentación 

¿Plantea algún problema con la comida? Indique cual. 

 

¿En qué consiste el desayuno? 

 

Otros datos 

¿Qué mano utiliza preferentemente? 

¿Ha asistido a otro colegio o guardería anteriormente?               ¿Cuánto tiempo? 

¿Cómo cree que es su carácter?  (Subraye lo que proceda) 

Alegre – Triste 

Decidido – Tímido 

Seguro – Inseguro 

Activo – Pasivo 

Agresivo – Pacífico 

¿Llora con frecuencia?                        ¿Habitualmente por qué?  

¿En qué situaciones? 

¿Tiene rabietas?                    ¿Cuál es el motivo más frecuente de las mismas? 

 

 




