Junta de

Castilla y Le6n “ ”
Consejeria de Educacién C.E.I.P. “FERNANDO DE ROJAS

EDUCACION INFANTIL 1° CICLO (0-3 ANOS

CUESTIONARIO A LAS FAMILIAS

1. DATOS DEL ALUMNO/A:

NOMDBIE Y APEIIIAOS: ....vveeie ettt e e ettt eeesesre s eee
Fecha de nacimiento: .../../...  LUBAI: oottt e e s aes v e

DOMICIIO: cviieeetiie ettt et e ee v s e be st et ete b esssesaes e saes shesbesnsensassess benten snerees

Teléfonos: MOVil: weeeeeeeeeeeeeeeen. Y ST (@] {0

Otros teléfonos de contacto:

NOMDBIre. ..ot Relacion......cccoovveeeiiieiieeeeeeeee e, [ =1 PO UUTUUR
NOMDBIre. ..o, Relacion......ccvvveeeeeeeeeeeeeceecccrrneee, Tl
Quién traerd normalmente al NIR0/@ @l CENTIO?...ooui i i et e eeeeea e e e e
Quién recogerd normalmente al NIN0/a?........oovueiieiiiiieee e

Horario previsto utilizacion del centro (hora/s entrada y salida)

2. DATOS FAMILIARES:

FAMILIAR | NOMBRE FECHA Y LUGAR | PROFESION | TRABAJO, LUGAR

DE NACIMIENTO Y HORARIO

Padre

Madre

Hermano/a
10

20

30

40

50

SITUACION FAMILIAR:

Otras situaciones familiares releVantes: ... ocee it ettt e seees

C.E.l.P. “Fernando de Rojas” - Pasaje Fernando de Rojas s/n - 09007 Burgos - Telf. 947-124911



Junta de

Castilla y Le6n
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3. ALIMENTACION:

= Horario de las comidas - .....ccccceveeeiviinnnnnn. /.. FRUTA.......ccen. .COMIDA .... ccoeu.....
= Forma de tomar HQUIdOS......coieiriee ettt et e e e ssaer s e e e s aenes
LYo 1 [T (o T (Y =T g F- | - | TSSOSO
= ¢Utiliza los cubiertos?.......cccovvveeveeeieeennnnnn. ¢Tiene buen
APELILO?. i,
= dTerminala comida?.....cceeeeeeeeereennnnn. ¢Rechaza algun alimento?........coocevvveeviiiineeneeeceeee,
= (Tiene alergias o efectos secundarios con algln alimento?........cccoccviieeeieiieeinn i s
(En caso afirmativo, adjuntar informe médico.)
B FOrmMa de alimEntar @l MITIO A cee oo et ee e e e e e e e e e e e e e e e e e reeneeens
B COSTUMDBIES I NMIAONITIO @ittt et e e e e e e e et ee e e e e e eeee e eeeeeeeseaseaannnnnne
=  Elambiente en el momento de |2 COMIAA @S.....ccocieeeeriieciinie ettt et ebeeae s

4. SUENO:

= ¢Cuanto tiempo suele dormir ?:........cevveeeeeeen. Siesta.......ccoeeeernvrnenen. Noche........ccceevveecnnrnnnnns
= ¢Horarios habituales de SUERO?.......iiiiceiiiieece et e e

= (Tiene problemas para dormir?.........cccceeveeeeee.. cde qUé tipOo?...ceiieeee e

= Costumbres del NiINO PAra OIrMIT......ueuieeiieiieeiieeieiiieere et ee s e e e e eeeeessarrbereerraesseesseneens

5. ESFINTERES:

= iComo reacciona en los cambios de pPafial?.......ccceeeeiiiiii i

= Rechaza.....ccooovvvvvveeennenn, Acepta coevieiiiiiiiee e, Pide e,

L U LY T o T =1 LT3 USRS

= ¢Utilizaelorinal?.....cccovvivieeeennnnnns élohaceen el WC?. ...t

B (S CONtrola y €5 AULONOMO?. . ..uiiii i ciiiieee ettt e et e et ae e e e et ee e e e et s eaaeeaeeeeeanneaeeeeeennenes
OTRAS OBSERVACIONES:

6. EL CUESTIONARIO HA SIDO REALIZADO POR:

La madre. El padre. Los dos juntos. Otros.

FECHA'Y FIRMA:
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