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DATOS DEL NIÑO/A 
 

Apellido/s y nombre/s  
¿Cómo lo/a llaman?  
Fecha de nacimiento  
Lugar de nacimiento  
Domicilio  
Localidad  
Teléfono  
Edad actual en años y meses  

 

DATOS FAMILIARES 
 

 PADRE MADRE 

Apellido   
Nombres   
Edad    
Nacionalidad   
Domicilio particular   
Teléfono particular   
Estudios cursados   
Ocupación   
Lugar de trabajo   
Tel. laboral   
Celular   
Correo electrónico   
Horario de trabajo   
 

Apellido y nombres de los hermanos Sexo Edad Grado/curso Instituto al que asiste 

     

     

     

     

     

 

INFORMACIÓN GENERAL 
 

¿Con quiénes vive el aspirante habitualmente? 

 

 

 
 

¿Cómo es la relación entre los padres? 

 

 

 

 

 ¿Cómo es la relación con sus hermanos? Si es que los tiene. 

 

 

 

 

¿Con quién acostumbra a quedarse cuando los papás deben ausentarse? 

 

 

 

 

ANTECEDENTES ESCOLARES 
 

¿Dónde cursó su escolaridad en años anteriores? 

 

 

 
 

Tiempo que asistió ¿Desde qué edad? 

 

 

 

Fecha:   

Sala:                 

Turno: 

 

 
 

Jardín de Infantes “El Talarcito” 
Diegep 3552- Perú 1054- 

 4736-1884 

 



 

 

 

¿Cómo describe el padre/madre el rendimiento general y la conducta de su hijo/a en el jardín al que concurre? 

 

 

 

 

¿Cómo se vincula con sus docentes y compañeros? 

 
 

 

DESARROLLO Y HÁBITOS 
 

¿Nació a término? ¿Tuvo alguna dificultad al nacer? 

 

 

 

 

¿Fue amamantado/a? ¿Cómo fue el proceso del destete? 

 

 

 

 

¿A qué edad comenzó a caminar? ¿Mostró alguna dificultad?  

 

 

 

 

¿Presentó o presenta alguna dificultad motriz? 

 

 

 

 

¿Tomó o toma mamadera? ¿Usa chupete? 

 

 

 

 

Si controla esfínteres ¿desde cuándo? (diurno/nocturno) 

 

 

 

                  

Para ir al baño ¿avisa? ¿va solo/a? ¿necesita ayuda? 

 

 

 

 

Para dormirse ¿necesita la atención del adulto? Horario aprox. en que se acuesta. 

 

 

 

 

¿Duerme la siesta? ¿Cómo es su humor cuando se despierta? 

 

 

 

 

¿Se lava las manos, se lava los dientes, se baña solo/a? 

 

 

 
 

¿Se viste solo/a? 

 

 

 

 

¿Necesita ayuda para comer? ¿Manifiesta desagrado por algún alimento en particular? 

 

 

 

 

SALUD 
 

¿Está vacunado/a según indica el calendario de vacunación? ¿Tiene vacunas adicionales? 

 

 

 
 

¿Ha tenido o tiene algún problema de salud? ¿Toma o tomó alguna medicación? 

 

 

 

 



 

 

¿Qué enfermedades tuvo? ¿Fue operado alguna vez? 

 
 

 
 

¿Se encuentra realizando algún tipo de tratamiento de salud, psicológico, psicopedagógico, fonoaudiológico u 

otros?  

 

 

 

 

 ¿Es alérgico/a? ¿A qué? 

 

 

 

 

COMUNICACIÓN Y COMPORTAMIENTO SOCIAL 
 

¿Cómo se comunica? (lenguaje/gestos) ¿A qué edad comenzó a hablar? 

 

 

 
 

¿Le leen cuentos? ¿Cuándo? ¿Quién? 

 

 

 
 

¿Fue al cine o al teatro? ¿Cómo ha sido la experiencia? 

 

 

 
 

¿Con quién juega? ¿Comparte los juguetes? ¿Cuáles son sus juegos preferidos? ¿Rompe los juguetes? 
 

 

 
 

¿Cuántas horas mira TV? ¿Qué programas? 

 

 

 
 

¿Busca la compañía de otros niños o prefiere estar solo? ¿Cómo se relaciona? ¿Se vincula con niños más grandes? 

 

 

 
 

¿Pega sin causa? ¿Tiene rabietas? 

 

 

 
 

¿Es ordenado?  ¿Es cuidadoso con sus pertenencias? 

 

 

 
 

¿Manifiesta miedos? ¿A qué o ante qué situaciones? 
 

 

 
 

VÍNCULO PARENTAL 
 

¿Cómo manejan los límites? 

 

 

 
 

¿Cómo se manifiesta su hijo/a ante la puesta de límites? 

 

 

 
 

¿El niño/a respeta las pautas puestas por el adulto? 

 

 

 
 

¿Qué actitud toman ante sus travesuras? 

 

 

 

 


