CUESTIONARIO INICIAL PARA ALUMNOS/AS DE EDUCACION INFANTIL.

El siguiente cuestionario pretende recoger datos del nifilo/a con el fin de conocerle
mejor, poder contribuir a desarrollar su personalidad y su autonomia y sobre todo, a
ayudarle en estos primeros dias de escolarizacién. Por ello, rogamos la méxima sinceridad,
ya que, dichos datos seran absolutamente confidenciales y so6lo seran utilizados
profesionalmente.

e NOMBRE Y APELLIDOS:

e FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR:
e NACIONALIDAD:

e DOMICILIO:

e TELEFONOS:

e NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE:

 EDAD: ESTUDIOS:

e PROFESION:

e NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE:

 EDAD: ESTUDIOS:

e PROFESION:

e ¢ LOS PADRES VIVEN JUNTOS?

e ¢, TIENE HERMANOS/AS? ¢ QUE LUGAR OCUPA ENTRE ELLOS?

e NOMBRE Y EDAD DE LOS HERMANOS/AS:

e ;,ALGUNO DE ELLOS ACUDE AL CENTRQO? ¢ TIENE CELOS?
o . VIVE ALGUNA OTRA PERSONA EN EL DOMICILIO FAMILIAR?
e (EXISTE ALGUN PROBLEMA EN LA FAMILIA QUE PUEDA INFLUIR EN EL NINO/A?

e ., CON QUIEN PASA EL NINO/A MAS TIEMPO?

e (HA PADECIDO EL NINO/A ALGUNA ENFERMEDAD IMPORTANTE?

o . TIENE ALGUN TRATAMIENTO MEDICO?




e ;. EXISTEN PROBLEMAS VISUALES, AUDITIVOS, DIGESTIVOS, MOTRICES,...? (EN
CASO AFIRMATIVO, PRESENTE LOS PERTINENTES DOCUMENTOS AL ENTREGAR LA
MATRICULA DE ESCOLARIZACION).

e ; PRESENTA EL NINO/A ALGUNA INTOLERANCIA Y/O ALERGIA?

e ;A QUE EDAD APRENDIO A CAMINAR? .Y A HABLAR? ¢SELE
ENTIENDE CUANDO HABLA? ¢ QUE UTILIZA PRINCIPALMENTE PARA
COMUNICARSE: MONOSILABOS, PALABRAS, FRASES,...?

e . CONTROLA ESFINTERES? ¢ DESDE CUANDO?

e , TIENE MIEDOS? ¢ DE ALGO EN PARTICULAR?

¢ (| PRESENTA ALGUN PROBLEMA CON LA COMIDA?

e ;: COME SOLO?
o ; PRESENTA ALGUNA ALERGIA O INTOLERANCIA A ALGUN ALIMENTO?

e ( CUANTAS HORAS DUERME POR LA NOCHE? ¢ DUERME SIESTA?

e SENALE COMO DUERME:  SOLO ACOMPANADO CON ALGUN OBJETO

e (USA CHUPETE? ¢ TOMA BIBERON? cUSAPANALES?
SENALE CUANDO: SIEMPRE SOLO DE NOCHE

o SENALE LAS ACTIVIDADES PARA LAS QUE SU HIJO/A NECESITA AYUDA:
PONERSE PRENDAS QUITARSE PRENDAS COMER
LIMPIARSE LA NARIZ IR AL BANO

e ( CUALES SON SUS JUGUETES U OBJETOS PREFERIDOS?

e ¢ CUALES SON SUS JUEGOS FAVORITOS?
e : DONDE Y CON QUIEN JUEGA?

e ;,LE GUSTAN LOS CUENTOS?
o .LE GUSTA RELACIONARSE CON LOS ADULTOS?
e (LE GUSTA RELACIONARSE CON OTROS NINOS/AS?




e SENALE LAS PALABRAS MAS ADECUADAS PARA DEFINIR EL CARACTER DEL NINO/A:

ALEGRE TRISTE INQUIETO SEGURO INSEGURO  TRANQUILO
ACTIVO PASIVO AGRESIVO ABIERTO  DECIDIDO CAPRICHOSO

o ANADA ALGUNA CARACTERISTICA MAS SI LO ESTIMA OPORTUNO:

e ;,LLORA CON FRECUENCIA? ¢ POR QUE MOTIVOS?

o ., TIENE RABIETAS? ¢ CUAL ES EL MOTIVO MAS FRECUENTE?

¢ ; QUE HACEN PARA MODIFICAR UNA MALA CONDUCTA DE SU HIJO/A?

¢ ;COMO CREEN QUE VIVIRA EL NINO/A SU ENTRADA AL COLEGIO?

e (HA ASISTIDO A ESCUELA INFANTIL O GUARDERIA?

o (A CUAL? ¢, CUANTO TIEMPO?

S| LO DESEAN, EXPONGAN A CONTINUACION AQUELLAS OBSERVACIONES O
INDICACIONES QUE CREAN NOS PUEDEN AYUDAR A CONOCER MEJOR A SU
HIJO/A.

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR.



