CUESTIONARIO INICIAL A PADRES DE ALUMNOS DE 3 ANOS

CURSO: FECHA:

1. DATOS PERSONALES DEL NINO

NOMDBIE Y APEIIIAOS: ...ttt et et e e et s et

Fecha de nacimiento: ........commcinnecinnni LUGAIY (et

Domicilio familiar:

TRIETON0S A CONTACTO! oo e e e eee e eee e s e s s s ees s s ees s s eesees s s ees s s eesees s eeneeen

2. DATOS FAMILIARES

Nombre del padre: ..., £dQdi
PPOTESION: ..ottt s st e e e
Nombre de la madre: ... Edads
PPROT@SION: ..ottt s s

N.° de hermanos: ................cc........... LUgar que ocupa el nifio entre ellos: ...........oc.coooovvrvvvccrnnrrvrnnennn.

Otros familiares que viven en casa:

¢Ha asistido anteriormente a otro centro educativo (guarderia)?



3. ASPECTOS SANITARIOS DEL NINO/A.

El embarazo transcurrié:  con hormalidad con complicaciones
¢cudles?
El parto transcurrié: con normalidad, con complicaciones,
¢cudles?

¢Ha sido hospitalizado en alguna ocasién?...................... ¢Por qué?

¢Qué enfermedades ha pAdeCido?.............cciueirviverieeieciiieeeieei s

¢A quéedad? ...,

¢Tiene algln problema?  [1Auditivo/ Visual O/ Motriz/
Respiratorio/ "ICerebral/ CLingiistico

¢Tiene algun tipo de alergia? ...................... CA QUE? ..o s s

4. ASEO

¢Controla esfinteres de dia? ................... ¢Desde qué edad? ... oo

¢Controla esfinteres de noche? .............. ¢Desde qué edad? ..........covcmrcricennne



¢Va al cuarto de bafio solo?.......................... ¢Se limpia $0102........ccoierveeererne,
¢Se lava solo la cara?.......................... €Y las manos?..........ccceevervreeerieennnn.

¢Tiene algdn problema relacionado con el aseo?.................. CCUBI?.....e,

5. SUENO

¢Plantea problemas al dormir? ...

CCUGIRS? ...ttt st nb s

¢Cudntas horas duerme?......................... ¢Se va solo ala cama? .........oiiiinecierineenns
¢Duerme en la habitacién solo 0 acompaiado?..............ccovueevevevieeeeeverieeeeieseee s
¢A qué hora se acuesta?...........coo.u..... ¢Algun rito al acostarse?...........ccocoeveereeercnrreersernnenne
¢Se despierta por las noches?......................

CAUSAS! ..ottt ettt ettt et ettt bttt ettt esc bttt eseeas

Otros problemas relacionados Con el SUBRO:..........c..owerereve i ceiis e e

6. ALIMENTACION

¢Cudntas comidas hace al dia? ..o, €COME 80102 oo

AlIMENTOS QUE NMECNAZA: ..ottt ettt st s s e
Tuvo problemas de: [ succidn 0 tragar [
masticacion

¢Plantea actualmente problemas al comer? .............cccccoeunneeee.

¢Tienen alergias a algun GlIMENTO? ..ottt s s s



7. DATOS PSICOMOTORES

¢Cudndo gateod? ........ooirnernnnnnn.
¢Cudndo empezd6 a andar? ............ooonneennnens
¢Ha tenido algln problema para la marcha? ...

COUBIRS? ..ot ettt et et e e e e et e e e e e e eae e e e et es s eese e et eaeeseeeatessasaseaeasessasensaeanas

8. DATOS LINGUISTICOS

Edad a la que empezé a hablar: ...

Tdioma que se habla en casa: ...........ccoovmrcrmrirercorne

¢Se entienden sus palabras? ... ¢Habla mucho 0 poco? ...

¢Se apoya mucho con el gesto? .......................... ¢Se le habla con lenguaje de adulto o se utilizan

SUS Propias EXPreSIiONES? ..........co.eeeoiesieeseeieseeresseseasensees et e s sessessss s sessesssn s snes

9. RELACION AFECTIVO-SOCIAL

CCON QUIEN VIVE?.......ocoeveeeeevee et st s st s e s et saesas s e
CQUIEN Se encarga de SU QTENCION?..........c.ccovueveiiurieiseeieieiesee sttt sse s s s s s s s snans
CCOMO S 11eVA CON USTRARS?..........oeeie st
CCON SUS NEIMANOS/AS?........oveiirieiceieee ettt bbb bbbt b s b s s s s s s naesnaee
CCON OFTFOS NINOS?.....coieeeeeetetee ettt sttt ettt b e bbb as s eb et et esesess st esesesessasesetsesesesssssesasn
CCON 0T10S AAUITOS? ...ttt bbb bbbt e s s senas
¢Suele llorar?.........eeeeneee. CPOP QUED ...t

CCON QUIEN SUBIE JUGAI?.........ooiieieiieieieiei ettt st as essensen s s s ensessnsnes



CA QUE JUGQ PreferenTeMENTE?....... ..ottt st sesaensenee
cVe TelevisSion?..........coeveveveieieeee e, ¢Cudnto tiempo al di@?..........ccoovviviviverieieieeeians

CACOSTUMDEA G MEBNTIP? ...ttt eet e et e et e e e e et et e et eeae e e e aeee e et e st eeeeeseeeeaaeeeeseeaaeeaeeneeseeens

10. ¢COMO DESCRIBIRIAN A SU HIJO/A?

11. EXPECTATIVAS

¢Qué  esperan ustedes ante la  escolarizacion de  vuestro/a  hijo/a?




