
 
 

CEIP EUGENIO LÓPEZ Y LÓPEZ                C/CAÑÓN DE AÑISCLO Nº8        50015       ZARAGOZA       TLF: 976518555 

1º DE EDUCACIÓN INFANTIL                                CURSO 2020-2021
   
1.- DATOS PERSONALES DEL NIÑO/A 

* NOMBRE Y APELLIDOS DEL NIÑO/A.......................................................................   

* ¿CON QUÉ NOMBRE LE LLAMAN EN CASA?......................................................... 

* FECHA DE NACIMIENTO................................. LUGAR............................................   

* DOMICILIO FAMILIAR................................................................................................ 

       Teléfono casa........................................ Teléfono trabajo padre............................ 

 Teléfono móvil madre............................ Teléfono trabajo madre........................... 

 Teléfono móvil padre............................. Otros teléfonos........................................    

2.- DATOS MÉDICOS 

* ALERGIAS.................................................................................................................. 

* ENFERMEDADES IMPORTANTES QUE HA TENIDO EL NIÑO/A......................... 

...................................................................................................................................... 

* ENFERMEDADES CRÓNICAS.................................................................................. 

* INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS U HOSPITALIZACIONES DEL NIÑO/A....... 

...................................................................................................................................... 

* ESTUDIOS MÉDICOS O PSICOLÓGICOS REALIZADOS AL NIÑO CON 

ANTERIODIDAD................................................................................................ 

3.- LENGUAJE ORAL 

- ¿QUÉ NIVEL DE LENGUAJE ORAL TIENE ACTUALMENTE? 

 Habla con claridad 

 Tiene dificultad con algunas palabras y/o sonidos. 
 
 Le cuesta expresarse con claridad 
 
 No se le entiende nada 
 
 No habla 
 
- ¿QUÉ LENGUAS HABLA EN CASA?......................................................................... 
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4.- HÁBITOS Y COSTUMBRES 

* ¿Cóme solo?                     SÍ                 NO              A VECES 

* ¿Va al baño solo?                 SÍ   NO               NORMALMENTE 

* ¿Controla el “pis” durante el día?         SÍ                  NO 

5.- SOCIABILIDAD 

A la hora de jugar se relaciona: 

 Con otros niños de su edad 

 Con adultos 

 Tiene dificultades de relación 

 Se relaciona de forma agresiva 

 Se relaciona con facilidad 

 Juega solo 

6.-CONDUCTA 

Se muestra: 
 
 Caprichoso                        Tranquilo                 Movido        

 Nervioso                            Independiente     Rabietas 

    Terco                                 Dominante     Alegre 

7.-ESCOLARIZACIÓN  

 Ha asistido anteriormente centro educación infantil/ guardería ........................ 

 Nombre de la misma........................................................................................... 

 Tiempo diario de permanencia...........................................................................     

  Desde qué edad.............. Cómo se adaptó....................................................... 

  Cómo era la relación con los otros niños/as......................................................       
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8.-COMPOSICIÓN  FAMILIAR 

Padre 

Nombre................................................................................................Edad...............    

Estudios..................................................................Profesión.....................................    

Madre 

Nombre................................................................................................Edad...............  

Estudios.................................................................Profesión......................................     

Hermanos 

Nombre..................................................................................................Edad...............  

Nombre..................................................................................................Edad...............   

Nombre..................................................................................................Edad.............  

Centros escolares donde asisten los hermanos…………………………………………... 

...................................................................................................................................... 

¿Quiénes conviven con el niño/a?...............................................................................  

…................................................................................................................................................ 

9.- ASPECTOS NO CONTEMPLADOS QUE DESEA HACER CONSTAR 

(Datos que consideren que la tutora deba conocer). 

 

 

                               Zaragoza, a ______ de ______________ de 202__ 

 

                                                                                 Fdo.:_______________________ 


