v Junta de
Castillay Ledn CEIP FERNANDO DE ROJAS

Delegacion Territorial de Burgos
Direccion Provincial de Educacion

EDUCACION INFANTIL 1° CICLO DE E.I. CURSO 3° DE EI (2 ANOS)

1. DATOS DEL ALUMNO/A

NOMBRE Y APELLIDOS ... ...t
FECHA DE NACIMIENTO......... | oviiiiieni e LUGAR.....cciiiiiiiiiirr e

1 /T
LI = 0 L0 1Y

Otros teléfonos de contacto:

Nombre........cccooe v Relacion.........ccccccoviivieiiiiiiiieeeece Tl
NOMDBIe....coeiviiiiiiiie e, Relacion........cccovcviee i Teliioiiiiiiiiie i,
Quién traerd normalmente al NIR0/a @l CENTIO?........iviii i

Quién recogera normalmente al NIRO/A?.........cuuiiieeeeiiiiis e

Horario previsto utilizacion del centro (hora/s entrada y Salida) ..........cceeeveriiiiiiiiiieeeeeeeeeiiiieeeeeen

2. DATOS FAMILIARES

FAMILIAR NOMBRE FECHA Y LUGAR | PROFESION TRABAJO, LUGAR
DE NACIMIENTO Y HORARIO
PADRE/TUTOR
LEGAL
MADRE/TUTOR
LEGAL
HERMANO/A 1°
20
30
40
5o
SITUACION FAMILIAR:
VIVE COM I0S PAAIES. ..o et et e et e et e e naaaeas
RV Y= oo ] I = W 4 = Lo
VIVE CON Bl PaAAIE. ..o e e e e e e

Otras situaciones familiares relevantes:

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




ALIMENTACION:

- Horario de las comidas = «........cccoceiviiieiiiiineenns [ERUTA ... . COMIDA ............... .
- Forma de tomar QUITOS. . ... e e e

S To] o [o TSR (1T = = P

- SUtiliza los cubiertos?..........cccccevvvevvvvvnnnnns cTiene buen apetito?......eveve e
- ¢Terminalacomida?........ccccceeevvvvvvvnnvnnnnnnn. ¢Rechaza algin alimento?.........ccovvveviicieeeciciiee e,
- ¢ Tiene alergias o efectos secundarios con alguin alimento?..........c.oceviiiiii e

(En caso afirmativo, adjuntar informe médico.)
- Formade alimentar al NiR0/A: ...........evvvvviiiiiiiiiiieeeee e,
e 0001 10 40 o J{ T o [ I 10 )= TR

- El ambiente en el momento de la comidaes..................

SUENO:

¢,Cuénto tiempo suele dormir ?:........cccoevvevvvveennnn. Siesta.....ccooeeeeeeeiiennnnn. Noche......ccooveeeviviiin,

S Horarios habituales de SUBMO?.........oooiiiiiiiiiiis e e e e e e e
¢ Tiene problemas para dormir?.................... ode qué tipo?......ccciiiiei e,

Costumbres del NIAO PAra AOIMIL........coii e e e s

Esfinteres:

SUSA PANAIES? ... ..t — e aaeeeeae e aa e ———rarraaaaaaaaeaanaaannnann
SUtliza el orinal?........cccovveeeeeiiiiiis clohace en el WC?......coviiiieiieieee e
&,Se CoNntrolay €S autONOMO?.......ccccuuiiiie it e st e

OTRAS OBSERVACIONES:

EL CUESTIONARIO HA SIDO REALIZADO POR:

La madre. El padre Los dos juntos Otros
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