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Ficha de datos personales y familiares

Por favor completar, firmar y enviar a jardin@martinyomar.edu.ar )

DATOS DEL ALUMNO

Apellido y nombre:

Fecha de nacimiento: Nacionalidad:

Lugar de nacimiento:

Edad: Sala:
Domicilio:
Localidad: CP:

DATOS DEL PADRE

Apellido y nombre:

Fecha de nacimiento: Nacionalidad: Edad:
Ocupacion:

Domicilio: Localidad:

Tel. Particular: Tel Laboral:

Celular: Direccion de mail:

DATOS DE LA MADRE

Apellido y nombre:

Fecha de nacimiento: Nacionalidad: Edad:
Ocupacion:

Domicilio: Localidad:

Tel. Particular: Tel Laboral:

Tel alternativo para emergencias:

Celular: Direccion de mail:
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ESTRUCTURA FAMILIAR

Conformacion del arupo familiar: hermanos (detalle nombres v edades

Nombre vy apellido Edad Conviven si-no

- Es el 12 matrimonio de ambos: SI - NO

- Viven juntos: SI - NO

- El nifio/a es hijo/a de ambos: SI - NO De quién:
- El nifio/a es adoptado/a: SI - NO Nacio en:
¢ Lo sabe? ¢A qué edad lo supo?

Observaciones:

¢, Madre actualmente embarazada?

Otras personas que viven en la casa Tipo de relacion: Edad:
Relacion con el nifio/a:

¢,Hubo pérdidas/muertes recientes en la familia?

¢, Hubo cambios importantes?

¢, Como reacciono el nifio/a?

Observaciones:

DATOS EVOLUTIVOS

Embarazo y Parto: Fue a término: SI - NO Parto normal / Cesérea / Forceps.
Peso: Talla:
¢ Existieron complicaciones? SI - NO ¢, Cudles?

¢ Estuvo internado/a?

Estuvo en incubadora: Sl- NO ¢Cuéanto tiempo?
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Algun dato importante a tener en cuenta:

Antecedentes psicomotores: (consignar en meses)

Cabeza erguida: Sentado: Gated: Caming:. ¢Sube y baja escaleras?

Dificultades:

¢ Padece alguna enfermedad, toma medicacién, fue operado o sufre de alguna alergia?

Cuidados a tener en cuenta:

Comunicacién Oral

¢ Puede expresar lo que vivencia? (Con sonidos, palabras sueltas, frases cortas, etc.)

¢ Conversan los integrantes de la familia con él/ella? ¢ Como responde el nifio/a ante ese estimulo?

Rutinas y habitos

Alimentacion:

Tomé pecho hasta los meses. SActualmente toma? S| - NO

¢ Toma mamadera? Sl - NO ¢ Cuéntas por dia? ¢Hasta qué edad?

¢Actualmente rechaza o es alérgico/a a algun alimento?
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¢, Como es la rutina de alimentacién?

¢Usa pafnales? SI-NO

¢Usa chupete? Sl - NO

Descanso:

¢Duerme solo/a? Sl - NO ¢ Cuantas horas?

Rutina del suefio:

VIDA IAL

¢ El niflo/a realiza alguna actividad fuera de casa?

Ve television? ¢ Qué programas? ¢,Cuantas horas? ¢ Usa algun dispositivo movil?

¢Mira libros, alguien le lee regularmente?

JA qué juega? ¢ Con quién juega?

AREA CONDUCTUAL

¢, Qué actividades le gusta realizar, con qué le agrada jugar?:

¢Hace caprichos? ¢,Cudl es la actitud de la familia frente a ellos?

¢,Con quién pasa la mayor parte del tiempo?

¢, Se relaciona con nifios de su edad?

¢ Cuadles son las expectativas para este ciclo lectivo?
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Algo gue considere importante que el docente deba tener en cuenta:

¢Coémo describirian a su hijo/a?

E LARIDAD

Tuvo experiencia escolar en el ailo 2020: SI - NO

¢ Como fue?

¢, Qué tipo de actividades realizaba y con qué frecuencia?

Avances y aprendizajes:

Dificultades o retrocesos observados:

¢ Coémo transitd el aflo 2020 emocional y familiarmente?

Firma del padre o firma digital: Aclaracion:

Firma de la madre o firma digital: Aclaracién:

Fecha: febrero 2021



