EDUCACION INFANTIL 3 ANOS

CUESTIONARIO A LAS FAMILIAS

Este cuestionario intenta obtener informacion 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 opinidn 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 anadir algun comentario u observacién, utilicen los espacios en blanco
o afladan una hoja complementaria.

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

Gracias por su colaboracién.

1. DATOS DEL ALUMNO/A:
[N\ ToT 0] oY f IRV AT T o =1 11T Lo 3OO
Fecha de nacimiento: ....... YT . LUSAE: ettt ceeerete ettt evbe s et et ses s ettt ssenanes
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Teléfonos: Movil: .....ceeerervereennee. S OLrOS: ottt erevenes

2. DATOS FAMILIARES:

FAMILIAR

NOMBRE

FECHA Y LUGAR DE
NACIMIENTO

PROFESION

TRABAJO, LUGARY
HORARIO

Padre

Madre

Hermano/a
10




SITUACION FAMILIAR:

EVIVEN JUNTOS [0S PAAIES? ..ottt sttt et e be st st s aes ene e
Otras personas (parentesco) que conviven con el NIR0/a .....ccc.eoeeervericeneeiecineeee e
¢Ha asistido anteriormente a otra Escuela Infantil, guarderia...? ...... cCuadl? ...
ETuvo algun problema ESPECIAI? ... e st s e

Otras situaciones familiares releVaANTES: ........oocvivviiiee ettt st st e e seaeeene

ASPECTOS INTELECTUALES:
e (Como creen ustedes que es su hijo/a?
() Muy inteligente  ( )Inteligente ( ) Normal

e ¢De qué manera comprende lo que se le dice?
( )Facilmente ( )Normal ( ) Dificilmente ( ) Muy dificil

e Subraye los rasgos que mejor definen a su hijo/a:
Abierto - Timido Alegre — Triste Hablador — Callado
Tranquilo — Nervioso Agresivo — Pacifico Obediente — Desobediente
Carifoso — Hurafo

e (Se motiva facilmente?
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

e ¢(Se cansa de lo que hace?
Rapidamente Casi enseguida A veces Casi nunca Nunca

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

L. )ittt ettt ettt et et e et te et ehe st tea e tesaeateteas et eae et ete e aea b besesseteas et sae et ebestenneen
e Dificultades de recién nacido: (UCI, asfixia, sufrimiento fetal, hospitalizacién, etc.)

LINGUISTICOS
o Edad con [a comMeNZA habIar.......c.cciveiiriieiece e st e et st oo
e (Se le entiende cuando habla?: ......... ¢Habla mucho?....... éComprende lo que se le
GO et et b b s st b ettt e st b se e e bbbt et febe e b s
e ¢(Presenta dificultades de pronunciacion?........ SCUAlES? ..o,
o |dioma que Se habla 8N CASA: ...coveeieceeecee e e e e s
e (Se comunica a través del lenguaje verbal o utiliza otros cédigos como gestos,
Fod S Lo YT o F= L =Y ol SN
MOTRICES
o Edad ala que emMPezO andar ...ttt e et e e enas
e (¢Hubo gateo?........... Edad................
o (lLamacha es Segura 0 iNSEEUIA?.....cccceeieeciieeieeiiee e eeree e eeeesre e e e s eae e e e aae e

e (Tiene dificultades de movimiento de algun tipo? (torcimiento de pies, problemas
posturales, poca agilidad en la marcha. Etc)



e (Se expresa con su cuerpo? (movimientos, expresion corporal) .......c.cccveeeveeee e

HABITOS DE ALIMENTACION:

e Continua con lactancia.........cccceuueene ématerna o uso de biberén?.......................
o  (iCome alimentos SOlIAOS?....uuuiiiiee et e e e e e e e
O FCOME SOIOP .ttt et e st et et et et et sae et e b na et b e e arens
e Alergias o preocupacion por un alimento........cceeueeeiveie e cece et e

e Actitud ante la alimentacion

o (Cuales son sus alimentos Preferidos?.....cccccveeeieecciieiiieeeee e

HABITOS DE SUENO

e Duermesoélo................ ¢Comparte habitacién?........... éCon quién?.......ueeee.
e (Comparte cama con algun miembro de la familia?........cccccoevviiiiniieeeeeee e,
e Horas de suefio por la noche............. ¢Duerme de un tirdn toda la noche?.........
e Susueno es tranquilo o presenta alguna anomalia: ......cccceveeeevecececveeceeneveneenne,

e Horas de siesta.....ccceeuene. Horario de [ Siesta.....cuuueevrciivieiiiiniiieees e

e (Usachupete?............

®  (TIENE PESAAIIAST ... e e e e e sreere st sereraenes

e (Se despierta por las noches?......... B oo gl o [V LY SRR
o Dificultad de conciliar €l SUBNO.......cccceiiriirieece e s e e
e (Necesita que alguien que esté con él/ella para dormirse?.......cc.cccevvveeiveerneennns

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

5. ASPECTOS DE LA VIDA SOCIAL:

e (Esun nifio/a carifioso?.........ee..... éDemuestra afecto?.......eeeeeeeveeeveevevennnn,
I =Yoo b= I I | F={ U1 =Y o ISP
®  ESUN/A NINIO/ A MICUOSO ..ottt e et e e re e s e eesereeeseeessesesessanenes
O (THENE CEIOS? ettt ettt et st e s b st et st st bt sbesen b s et esesesessenane s
e (Tiene rabietas?......ccccou.... ECUANAO? .
e (iCon quién pasa la mayor parte del dia? ......cccoceveeeveeiecceeer e
e ¢Han observado en él alguna dificultad que impida su normal
comportamiento?.............. ECURIR e e e
e (¢Como se comporta con sus amigos?
Bien Regular Mal
e (¢Como se comporta con los miembros de su familia?
Bien Regular Mal
e ¢Hace de buen grado lo que se le ordena?
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
e (llama la atencidn a todos para que se fijen en él?
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
e (Esexigente?
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
e ¢Esordenado con sus cosas?
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

e (Tiene iniciativa, autonomia?



Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
éLe gusta estar sélo?
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
¢Juega y le gusta estar con otros nifios?
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
Prefiere jugar:
Sélo/a Con nifios Con adultos
¢Qué tipo de juegos o juguetes prefiere?
Tranquilos Con movimientos  Violentos
éLe gusta ver la television? ....... ¢Cuanto tiempo pasa al dia frente al televisor, por
TEIMINO MEAIOT? ..ottt et s e b et e ae st st e e s e e e baraee oo

éSe relaciona y habla con los adultos?

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
éCon quién pasa la mayor parte del dia? ...
éHan observado en él alguna dificultad que impida su normal
comportamiento?.............. B LU= 1 TR

ASPECTOS COMPLEMETARIOS:

éSiente miedo?.....coeeciieeeennnnen. CAQUE?. ..o e
¢Estd frecuentemente enfermo?.... ...
¢Qué enfermedades ha Padecido?..........ueeieieciiieei e

Asma Celiquia  Diabetes Cardiopatias Otras:.....cceceeeeievvveecerinenennnes
Intervenciones quirdrgicas que ha tenido: .......c.oeceeeceee et e
Dificultades €N 13 VISTa: ..o ieceeceece et et et st e e s s s
Dificultades €N €1 OO ....occvcue ettt sttt st et et s e te st sbe e e saeanas
éiControla esfinteres?.......... é¢Desde cuando?........... éDia/noche? .veeevcvevnie,
éLlora con facilidad?.........uuuiieeei i a e
¢Acepta de buen grado su aseo Personal? ... e
¢Qué Mano usa habitualMENTE? ... e s
P 3 | (=T 4 (oo I Y=Y F=do U

EL CUESTIONARIO HA SIDO REALIZADO POR:

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

FECHA Y FIRMA:



