EDUCACION INFANTIL 1 ANO

CUESTIONARIO A LAS FAMILIAS

Este cuestionario intenta obtener informacién acerca de su hijo/a, como punto de
partida para ayudarle y orientarle. Nuestro interés se centra en prevenir problemas futuros.

Les rogamos nos proporcionen la informacion necesaria.

Todos los datos seran tratados de forma absolutamente confidencial. Aunque algunos
de estos datos parezcan irrelevantes, son importantes para descubrir las causas o implicaciones
de las dificultades que puedan afectar a su hijo.

Al contestar tengan en cuenta estas indicaciones:
1. Que sus respuestas sean sinceras, reflejando la verdadera opinién sobre su hijo/a.

2. No contesten al azar. Si hay algun dato que no recuerdan o no saben déjenlo en
blanco, sin preocuparse.

3. Si tienen que afiadir algin comentario u observacion, utilicen los espacios en blanco
o afadan una hoja complementaria.

4. Enlo posible, convendria que este cuestionario fuera cumplimentado conjuntamente
por el padre y la madre.

Gracias por su colaboracién.

1. DATOS DEL ALUMNO/A:
NOMDBIE Y APEIHIAOS: ettt s ettt et e et sbestesaeeasssensaesaessensan
Fecha de nacimiento: ....../u...foceccc LUGAE: wovieiceiereecteeee ettt eveven vt s v
[0 T 0] (ol | o A OO TRt
Teléfonos: MOVil: weeeeeevveereeeennns St (01 o TR

2. DATOS FAMILIARES:

FAMILIAR

NOMBRE

FECHA'Y LUGAR DE
NACIMIENTO

PROFESION

TRABAJO, LUGAR Y
HORARIO

Padre

Madre

Hermano/a
19




SITUACION FAMILIAR:

¢Viven juntos los padres? .......ccceeeeeeneeen.

Otras personas (parentesco) que conviven con el NIf0/a ........cceeeeeecveevieeineeeerceseen e
¢Ha asistido anteriormente a otra Escuela Infantil, guarderia...? ...... ¢Cudl? ..................
ETuvo algln problema @SPECIAIT ...ttt s e

Otras situaciones familiares releVantes: ... iiiee et ssaaee s

ASPECTOS INTELECTUALES:

e Subraye los rasgos que mejor definen a su hijo/a:
Abierto - Timido Alegre — Triste Tranquilo — Nervioso
Carifioso - Esquivo
e Prefiere jugar:
Sélo/a Con niflos Con adultos
e (iQuétipo de juegos o juguetes prefiere?
Tranquilos Con movimientos

ASPECTOS MADURATIVOS:
e Como fue el parto: Normal o con complicaciones (Férceps, prematuro/a,

BEC. ) ettt ettt bbbttt et e st e ae et et e abeshe ebeebesteenessennereans
o Dificultades de recién nacido: (UCI, asfixia, sufrimiento fetal, hospitalizacion,
BEC.) ittt b bttt ehe bt aa et et et ehe st aeabe st beteasete st e nenbeseeteneene
LINGUISTICOS
e (Cuando empezd a emitir sus primeras palabras?: ..o eveieeeceececeeereee
e (Se le entiende cuando habla?: ........éComprende lo que
SE I ICETY ettt st st st e st a ettt st e seenean
o Idioma que se habla €N Casa: ... e
e (Se hace entender cuando quiere pedir algo(agua, comida, juguete...)..............
MOTRICES
e (Hacomenzado a andar?.................. meses...... éHubo/hay gateo?.........
e (Tiene dificultades de movimiento de algun tipo? (torcimiento de pies,
problemas posturales, poca agilidad en la marcha. EXc) .....ccccocoeeveeeieceececrecrenn.

HABITOS DE ALIMENTACION:

e Continua con lactancia.......cccceuun..... ¢materna o uso de biberén>?..................
o iCome alimentos SOHAOS?.......coccuiiiiieeceeece e e
e Alergias o preocupacion por algln alimento..........cccceeceeceeeceeeeccierereeeee e
o Actitud ante la alimentacion........cccecueieieineicece e e e



e (Cudlessonsusalimentos preferidos?.......cccccvvveiiviiieee e

HABITOS DE SUENO

e Duermesdlo.................. ¢Comparte habitacion?........... éConquién?.................
e (iComparte cama con algin miembro de la familia?.......ccccceeeeieiiiinieeeccnnen.
e Horas de suefo por la noche............. iDuerme de un tirdn toda la noche?.......
e Susuefo es tranquilo o presenta alguna anomalia: .........ccoceveveieivenecceece e
e (iDuerme siesta por la mafiana? .....é A qué hora y cuanto tiempo?.................
e (Duerme siesta después de comer?.....¢ A qué horay cuanto tiempo?...........
e (Usachupete?............ ¢En qué momentos lo usa (dormir, tranquilizarse...)?

e (Se despierta por las noches?......... P o T o [V =X RPN
e Dificultad de conciliar €1 SUEAO.......covvvieireiricir e e e

e (Necesita que alguien que esté con él/ella para dormirse?........cccceevvereereennnne.

e Objetos que prefiere (mufiecos, gasas, etc) y relacion con ellos:

RELACIONES AFECTIVAS Y SOCIALES:

e (Esun nifio/a carifioso?.................. éDemuestra afecto?......cccoeeeeiiiiiiiiiiiiiiiinnns
o  (ReChaza @ algUIeN?........eeoi e e e
®  ESUN/ANITO/ A MIEAOSOP.ciiieieieieeeeie ettt ettt et e e e e seiaae s s s esraeeessesraraessssanes
L N =Y TN ol =] [0 13 OO RRSR
e (Tiene rabietas?................... ECUANAO?....co e e
e (iCon quién pasala mayor parte del dia? ......ccccceeeeeiieieeciiee e,

e (Han observado en él alguna dificultad que impida su normal

5. ASPECTOS COMPLEMETARIOS:

o (Siente miedo?.......ccoceeeciviennnnenn. CAQUE? e
o (Estafrecuentemente enfermo?......ccc i
o (Quéenfermedades ha padecido?.......ccoeiiiiiciiiiiicciiiee e

Asma Celiquia  Diabetes Cardiopatias Otras:.......cccccoeevevececreverennenen.
e Intervenciones quirdrgicas que ha tenido: ......cc.ccceeeveveveeiiececeieesee e e
o Dificultades enla Vista: ... e
o Dificultades €N €l 0id0: ...ccvviveiereiriirece s e s s s
e (Aceptade buen grado su aseo Personal? .........erienenineecesiee e e
e (Esalérgico aalgo (émedicina, polen...? ... e

6. EL CUESTIONARIO HA SIDO REALIZADO POR:

La madre ( ) El padre ( ) Los dos juntos ( ) Otros ()

FECHAY FIRMA:



