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El siguiente cuestionario pretende recoger datos del niño/a con el fin de conocerle mejor y poder ayudarle 

a desarrollar su personalidad y su autonomía. Los datos de este cuestionario serán utilizados sólo 

profesionalmente. Este cuestionario deberán rellenarlo y entregarlo junto con la matrícula del alumno/a. 

1. DATOS DEL ALUMNO/A: 

NOMBRE: _________________   APELLIDOS: ____________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _________________________ 

DOMICILIO: _______________________________________________________________________________ 

Nº TELÉFONO: __________________________ 

MÓVIL DEL PADRE: __________________ E-MAIL DEL PADRE: ____________________________________ 

MÓVIL DE LA MADRE: ________________ E-MAIL DE LA MADRE: __________________________________ 

 
2. DATOS FAMILIARES: 

 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE: ____________________________________________________________ 
 
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE: __________________________________________________________ 
 
¿TIENE HERMANOS? SÍ / NO.  
 
EDAD DE LOS HERMANOS/AS:_________________________________________________________________ 

¿QUÉ LUGAR OCUPA ENTRE ELLOS? MAYOR / MEDIANO / PEQUEÑO 

¿ALGUNO DE ELLOS ACUDE AL CENTRO? SI / NO 
 

3. DESARROLLO DEL NIÑO/A: 
 
 

¿A QUÉ EDAD APRENDIÓ A CAMINAR? _________________________________________________________ 

¿A QUÉ EDAD EMITIÓ SUS PRIMERAS PALABRAS? ________________________________________________ 

¿CONSIDERAS QUE TIENE UN DISCURSO ACORDE A SU EDAD?    SI / NO 

 
CONTROL DE ESFÍNTERES 

¿CONTROLA ESFÍNTERES? SI / NO 

¿DESDE CUÁNDO?___________________ 

¿MUESTRA AUTONOMÍA AL IR AL BAÑO? SI / NO 
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4. HÁBITOS Y AUTONOMÍA DEL ALUMNO/A: 

SEÑALE ACTIVIDADES PARA LAS QUE SU HIJO/A NECESITA AYUDA: vestirse, lavarse, comer, calzarse, ir al 

baño... 

 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

¿ES ORDENADO CON SUS JUGUETES Y PERTENENCIAS? SI / NO.  
 

 
5. PERSONALIDAD DEL NIÑO/A: 

DEFINA EL CARÁCTER DE SU HIJO/A CON TRES PALABRAS: 
 
_____________________________________________________________________ 
 

¿HA ASISTIDO A ESCUELA INFANTIL? EN CASO AFIRMATIVO, ¿A CUÁL Y DURANTE CUÁNTO TIEMPO? 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
¿UTILIZARÁ EL SERVICIO DE COMEDOR? SI / NO 

¿UTILIZARÁ EL SERVICIO AMPLIADO POR LA MAÑANA? SI / NO 

 
6. OTRAS CUESTIONES: 

 

 
SI DESEA HACER ALGUNAS INDICACIONES U OBSERVACIONES QUE PUEDAN RESULTARNOS DE INTERÉS 

PARA CONOCER MEJOR A SU HIJO/A, EXPÓNGALAS A CONTINUACIÓN. 

 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

¿QUÉ EXPECTATIVAS TIENEN PARA ESTE CURSO Y PARA LA ETAPA DE EDUCACIÓN INFANTIL? 
 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 


