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EDUCACION INFANTIL CURSO ESCOLAR:
INFORME FAMILIAR REFERIDO A LA EVALUACION INICIAL
1 DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A
NOMDre ..o APEIIIAOS .ot s s s s
¢COmMo le llaman en €asa? ......eeevenencneeneeneeneeeenes
Fecha de nacimiento ......c.ccccvevveveereeneenen. LUBAN ittt et s s e
[0 Yo' [Tl | 1T T T OO T TR
Tel&fONO oo Teléfono de urgencia ......ccoeeveevevvercencenieseenes
Direccién de correo electronico
]
[
¢Ha asistido a guarderia o a otro colegio? SI NO ¢Cudnto tiempo?........ccccuvvveeeee.
2 DATOS FAMILIARES
Nombre de 1a gUArderia 0 COIEZIO ...ouuvimiririiiie ettt b s et ss e ene e

Padre o tutor

NOMDBIE Y @PEIIHOS ...ttt et et st sae st st st seeseese e e essansensensenees
Edad ............. ESTUAIOS rEAlIZATOS ..ot e s s
PrOFESION .. st st et e st e s s e e n e nten éTrabaja? .............
Lugar de trabajo ..occcceeeceeerecee e e Horario de trabajo ........ccccucu....

Madre o tutora
NOMDBIE Y @PEIIHOS ..ottt eesae e e sbesbeste st st saeseesee e e e e sensenns

Edad ............ ESTUIOS FEAIIZATOS ... ettt ettt et e et te e sea e eee et aesseeaeaessenaesessnsntesensreaens
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PrOFESION ettt st st st st e sttt en e naen e éTrabaja? ...........

Lugar de trabajo ..o e Horario de trabajo ........ccccueveuen.

Hermanos

¢Qué lugar ocupa eNntre 10S hEIrMANOS? .....ccciie it esaesaesneeee

¢COMO es |a relacion CoN SUS hEIMANOS? ..ot eaesresae st st seesees
¢CON CUAI SE SIENTE MAS UNIAO? ...eviiiiiieieiiet ettt ettt st st st sae e e e e e e e s s sensenansans
éTiene celos de algUN NeIrMANO0T? ...ttt st ste st stesaeseeseese s e e e e sensansens
¢Vive alguna otra persona en el domicilio familiar? ........cceveeie e
¢Existe algln problema o situacidon familiar que pueda influir en el NIRO? ....cvcvvivivivireerccece

EQUBIY e e e e R e e R e e eae s s n e st

3 SALUD

¢Fue prematuro €N SU NACIMIENTOT? ....cuiiiiiieiierieeirt et se e s st ste st st st seesee e e e e e sensenbaneas
ETUVO alGUN Problema @l NACEI? ...t e e e s e eae st see b st sae s
¢Qué enfermedades ha padecido y @ QUE dad? ...t s s
¢Han tenido las enfermedades alguna consecuencia para su salud? ........cceevevevevnicnieneneneens
¢Ha sido operador?............... ED QUEB? ettt ettt et et et e e e s et st es e e an e s s e e s

éHa estado hospitalizado? ........cc.... ECUANTO LIEMPO? ceiviiiiie ittt st e s aes e e sae st e seeas

¢éTiene algun problema?: auditivo D visual D motor D
cerebral [] respiratorio [_] lingiistico [_]

alérgico D digestivo D otros D
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P O T 1 =T3S

éTiene algun tratamiento MEdICO freCUBNTE? ..o e e e

4 ALIMENTACION

éPlantea algln problema con 13 COMIAA? ... raeeee
ETOomMa 0O tiPO A AlIMENTOS? ..cveiiicie et rr e e e e enesae st ste st seesre s
EEN QUE CONSISTE SU TESAYUNOT ..ottt ettt st st st st s s s e e e e e s et bbb es et asesaneaneaneans

¢Utiliza el biberdn para beber?

5 DESCANSO

¢Cémo duerme?: (Marque los que proceda)

Tranquilo [] Intranquilo [] Solo [] Acompafiado []  Con algun objeto que le gusta []

¢A qué hora se acuesta? .....cveveeveereenn. A qué hora se 1evanta? ...
¢Utiliza el chupete para dormir? .....ccoocevevvvcrccnennens

6 AUTONOMIA
éCuando empezd a andar? .......cceceeeeevevevienenne éCudando empezd a hablar? .......cccveeieinierinnen,

Necesita ayuda para: (Marque los que proceda)
Vestirse |:| Calzarse |:| Comer |:| Lavarse |:| Recoger sus juguetes |:|

éControla la orinay la caca de dia? ....ccccceveunnenne Y de noche? ...
¢Se acuesta solo en su cama o es necesario llevarle cuando esta dormido?
Tiene MIEdOS @ 12 NOTA @ OIMIIT .ottt ee e te e e et e e ees et aessentesessasstesenaseaessenaseeensann

éSale soloajugar? ...cvevevevricnieens éJuega con amigos €N Casa? ....cccceveveieieinenns
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7 RASGOS PSICOLOGICOS
dQué
mano utiliza preferentemente? Derecha Izquierda

¢Cémo cree que es el caracter de su hijo/a?: (Marque los que proceda)

Alegre []  Decidido [] Seguro [] Activo [] Carifioso []
Triste [ Timido [ Inseguro [] Pasivo [] Agresivo []
éLlora con frecuencia? ...............
¢Qué Motivo es el MAs habitual? ..o
CEN QUE SITUQCIONES? ..ttt ettt st st st st st st s e e e e e sbes s eneeee e s
éTiene rabietas? ............. EPOr qUE SON MOLIVAAS? ..o e e
¢Le gUSTA SAlIrSE CON 1@ SUYAT ..veviiiiie ittt sttt e e b ettt eb et ss e e se e ene e e e e eneene
¢
8 OTROS DATOS

Escriba alguna indicacion u observacidén que pueda ayudar a conocer mejor a su hijo/a.
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¢En qué actividades podrian ustedes colaborar en el colegio?

9 OBSERVACIONES




