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CUESTIONARIO INICIAL | CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES SIGNIFICATIVAS
(Familia monoparental, padres separados, fallecimiento....)

El presente cuestionario de caracter voluntario pretende recoger En alguno de estos casos, €l nifio/a vive CON: ...
datos de su hijo/a, a fin de conocerle mejor y poder asi ayudarle en su ;Viven otros familiares en casa? ..........o.ooooiiiii
actividad escolar. Los datos de este cuestionario serdn utilizados solo ;Hay algtin problema de salud significativo en la familia?. ..ccoooniiiivennens
profesionalmente, asegurandoles la total discrecion por nuestra parte. _ HE 0S:

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO //DE LA ALUMNA _ NOMDBTE:  .vivirveneeeiiiiniiiireneann, Edad: .oooviriiiie
ADELIAOS: v vveee oo oo eete e e e e et e e TTITEIIITIEIeisen Edad: ...
NOMDBIE: +evviveveeeiaeeeaeninne JCOmO 1€ TAMAN BN CASAY evveerececercsiriinnrinns TTrirRRTIIIeT e Edad: ...
Mmow.mawwmomﬁmoﬁo”:::::::.::.:‘ ..... Lugar: .....ocoeviiiiiiiiie, ﬁ ESCOLARIZACION
Provincia.....cooeeeviiiiciiiiniiiinnn Pais ; -
Nacionalidad:. .. ..o i et (Esla wda\onm vez que acude al ooﬂm%ow .........................................................
| BJT v s o s s LT OO PPPPSUSS PPN ¢Desde pc\o m.ama ha estado escOlarizado?. ..o v
Localidad:. oo CP- 6S€ adaptd IS oo
. . Nombre del centro: .......

Provincia: .....coovereeiiiiiiiiianannn, Teléfono:........
DATOS FAMILIARES _ w DATOS FiSICOS Y DE SALUD

Problemas en el embarazo 0 partor.......ooooi i
PADRE/TUTOR LEGAL: Estado general desalud:................oooole. Vacunaciones:........
Nombre ¥ apellidos: ...uvviveeeie i ALBIEIAS: Lottt
Profesion/Situacion 1aboral: ... ..o.oiiiiii e Problemas de vision 0 audicion: ...........oovviiiiiii
Teléfono mOVil: .ovvvveeiiieii e, Teléfono trabajor. ........cevrvverevnen. (Padece alguna enfermedad?..........coooevicnas En caso afirmativo,
MADRE/TUTORA LEGAR: L0 F: 1 S PP R R R
Nombre y apellidos: ....vvueeieeei i i e (Hay alguna recomendacion significativa del me&dico?......covriveniciniiiinnn.
PrOTESIONY SHUACIOTL LABOTAL - oo e eee e e e e e e e e et e e e oo eemeeeee ATl e
Teléfono movil: ..o, Teléfono trabajo: .....c.ovvvnievcccicecnnne Otros aspectos significativos (operaciones, ingresos hospitalarios, etc...):

C.E.L.P. Ciudad de Nara
Consejeria de Educacién, Cultura y Deportes

Avenida de Francia, 8 Tel: 9252579 86 o A
45005 Toledo e-mall: 45004843 co@edu jecm.es Web: ceip-ciudaddanara.centros castiliaiamancha.es



Castilla-LaMancha &

MOVIMIENTO

A qué edad comenzo a CamINAI?.......coeveeieeeeiree e e ies et
(Presenta algin problema relacionado con el movimiento?......oooooveeeeenen.n..

LENGUAJE

(A qué edad comenzo a emitir SONIAOS?......ocvvvveiivieei e,
¢Cudndo comenzd a hablar?.............ocinii e
(Se entienden sus XPreSiONES?......ccoov oot eee e
¢Utiliza mUcho €] GBSO ..om ittt

;Qué lengua (idioma)se habla en casa?.........cocveveevcreeeisicecreeceeeeeeee e,

CONTROL DE ESFINTERES

SUENG

(Como duerme su hijo/a? Rodee lo que proceda:
Tranquilo- intranguilo
Solo- con alguien
Con algin objeto que le gusta

C.E.LP. Ciudad de Nara

Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes
Avenida de Francia, 8

45005 Toledo

Tel: 925 25 79 66
e-mail: 45004843 cp@edu jeom.es
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.A qué hora se acuesta?..........ocooueeenne A qué hora se levanta?.........ooocoe
(Se despierta por lanoche?. ... (Tiene miedo?......cooeveeeeae.
¢ Cudnto tiempo ve la television diariamente?.......................... e

ALIMENTACION E HIGIENE

;BN qué consiste su deSAYUIOT.....coovevieieeieieeeeees e e e
¢ Toma una alimentacion variada?........... ;Cuantas comidas hace al dia?......
;Come solo/sola?............... JHay que estimularle para que coma?..................

;Utiliza biberon?..........ocooooe (Utiliza chupete?.....oooveviiicciiece

AUTONOMIA Y PERSONALIDAD

(Necesita ayuda para vestirse, calzarse, comer, 1avarse?........coveeeeeeecivenenenn,
;Tiene miedos?............. iDe algo en particular?...........cvorvvviriveec e
;Juega con amigos en ¢asa....vevcevcenenannn, JFuerade casa?.....cvivievniennienn,
¢Con quién pasa la mayoria del Hempo?.......c.occveveeoeccieeeeeeeeeeee e,
;Qué mano utiliza preferentemente?........ocoueveririimeueeeeieeeeecei e,
Coémo cree que es el cardcter de su hijo/a? Rodee 1o que proceda

Alegre- triste Decidido-timido Inseguro-seguro Activo- Pasivo
;Qué otros aspectos de su personalidad destacaria?

Web: ceip-cludaddenara.centros castiliaiamancha.es




