Fichg alumnoe/2

1 Datos personales.

Notmbre del alurmnofa
Apellidos
Fecha de nacitmento Lugar
Dotricilio

Teléfonos de referencia
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Nombre dela madre/tutora Edad
Profesidn Teléfono

Nombre de la padreftutor Edad
Profesion Teléfono

Numero de hertranos Lugar que ocupa entre dlos
Lengua hablada en casa
Responsable en caso deausencia de los padres o tutores
Teléfono/s de dicho responsable
Observaciones

3 Aspectos sanitarios.

Problemas en el embarazo
Problermas en el patto
Enfermedades que ha padecido
Vacunas
Opetaciones
Iedicacidn que precisa
Problemas de vision
Problemmas de audicion

Alergias
Problermas de piel
Otros
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1 Habitos

e Alimentacidn:

Actitud antela cormda
Come todo tipo de alimentos
Utiliza biberdn

e Suefio;

Hotatio

Objeto al que se aferra en su caso
Tiene alguna alteracidn del suefio
e Autonotria

Al comer

Al vestirse

Fara it al bafio

Controla esfinteres de dia
Controla esfinteres de noche
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2 Datos psicomotores (contestar &1 o NO) ' );1

Searrastra

Voltea

Gatea

Sube v baja escaleras sin ayuda ]
Tienealgun problemma motor P

-----

3 Datos lingtisticos

Habla mucho, normmal o poco
Utiliza gestos para acompafiar sus palabras
Se cotmprende su lenguaje

4 Comportamiento hasitusl ep c 252 (definelo)




1 Escolapizacion.

Ha asistido a alguna Escuela Infantil ( guarderia)
Tiempo diatio de perrranencia
;Desde qué edad? 4 Como fue la adaptacion?

+Camo se relacionaba con otros nifios (carifioso, agresivo, dominante, dependiente..)
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2. Ooservaciones




