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CUESTIONARIO PARA ALUMNOS/AS DE NUEVO INGRESO EN EDUCACION INFANTIL

A la atencién de los padres:

Dada la importancia que tiene en la Educacion infantil el tener datos acerca de los
alumnos y alumnas, asi como la comunicaciéon entre padres y profesores, consideramos
conveniente entregaros este cuestionario, a fin de obtener una informacién detallada de

cada nino y nina.

Hemos procurado que sea lo mds sencillo posible de rellenar, pero si a pesar de ello
no sabe o no desea contestar alguna de las preguntas, sencillamente déjela en blanco.
Le agradecemos de antemano su colaboracion.

1. DATOS DEL NINO/A:

EQUIPO DOCENTE DE EDUCACION INFANTIL

Nombre y Apellidos:

Domicilio actual;

Fecha de nacimiento:

Lugar:

Teléfonos de contacto (al menos 3 indicando el nombre y el parentesco con el nino/a):

(madre) (padre)
2. DATOS FAMILIARES:
Datos del padre Datos de la madre
Nombre: Nombre:
Edad: Edad:
Lugar de nacimiento: lugar de nacimiento:
Estudios: Estudios:
Profesion: Profesion:
Lugar: Lugar:
Horario de trabagjo: Horario de trabagjo:
Algun dato de interés: Algun dato de interés:

Oftros hijos/as:

Nombre

Fecha de nacimiento/ Edad Estudios/ profesion
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2Con quién vive en el domicilio Tamiliar? .........coviiiiiii
2Se ocupan otras personas del nino/a que no sean sus padrese ............. sQuiény
[o{8 Lo | le o - 2N PP

3. DATOS ESCOLARES:

sHa asistido a algun colegio o guarderia? ...... sCUAIZ
sCudnto tiempo estuvo escolarizad@®? ..........coviininiii e
sTuvo algun problema durante su escolarizacion? ....... sCUAI? L

4. DATOS SANITARIOS DE INTERES:

3Se le ha detectado algun problema fisico o psiquico2 (vision, audicion,

accidente, alergia, OPEraCiON, PIES.....) iiieirii e

Medicamento de uso habitudl 0 PeriddiCO: .. ..o,

¢Es alérgico a algun medicamento, alimento u otra sustancia2............ccceeevinnn.e.
sControla esfinterese........ 2Va solo al serviciog........... 2Se moja en la actualidad
durante el diaz............ sMoja la camaz.............. 2Con qué frecuencia? .........cceeenneee.
O1ros AAtos A INTEIES. .. ouii i,

5. ALIMENTACION:

2C0OME SO0 O CON QYU L..uiniitiiet e e e e e e et e e e e neeans
sSabe utilizar tenedor? ............. 3Y cucharag ............... 2Y cuchilloe .............

sTiene buen apetito? ......... sRechaza algUn alimento? ...,
sToma biberéne .......... dY comida triturada? ...

6. SUENO:

sCudntas horas duerme habitualmente? .......... 2A qué hora se suele acostar por
|OS NOCNEST ..

sSe suele despertar por las nochese ......... sTiene pesadillas? ..o,
sComparte su habitacion? ............ BCONQUIENZ L.t
sDuerme siestas................ 2CUANTO HEMPOZ ..o,
sUfiliza chupete@e ............ BCUANAOZ L

7. RELACION CON LOS OTROS:

2Se relaciona bien con los adultos? ......... 2Y con los otros NINOS/ASe ......cevvvvnenenen..
sTiene rabietas?..... smiedos?...... sTiene celos?....5De QUIEN?2 .......coovviviiiiininnn,
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2Con quien juega habitualmentee .. ...
sQué juguetes o materiales prefiere Para jUgAre .........cooveiiiiiiiiiieeeeee e,
sPasa muchas horas viendo la television? ...... sCudntas al dia aprox.2 ..................

8. OTRAS INFORMACIONES DE INTERES SOBRE VUESTRO HIJO:
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