
 

 

FICHA IDENTIFICACION 

NOMBRE DEL ALUMNO: _________________________________________GRUPO_______ CICLO: _______ CICLO: _______  
 
Grupo sanguíneo: _________________ ¿alguna detección? Visual _____ Auditiva _____ Bucal _____Ortopédica postural ____ 
Nutricional __ Otras __________ ¿Presenta algún problema físico, de salud o alergia? _______________cual? _______________  
¿Va solo al baño? Si ____ No ___observaciones: _____________________________________________control Nocturno _____ 
¿toma pecho? ____ Biberón ________ Observaciones:  ___________________________________________________________ 
Parto: normal ________ con problemas ¿Cuáles? ________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Casa sola ____ Departamento ____ Cuarto ____ Propio ____ Rentado ____ Otro ____ ¿Carece de algún servicio la vivienda?  
Sí ____ No ____ ¿Cuál? _____________________________  
¿Por qué medio se enteró del CENTRO EDUCATIVO TEMOATZIN: ______________________________________________  
¿Conoce alguna opinión sobre la escuela? _________ cual? ________________________________________ ________ ¿Qué 

expectativas tiene al fin del ciclo escolar? ______________________________________________________________________  
¿Viene de alguna institución? _______________________ ¿motivo de su baja? __________________________________________ 
 
Nombre y firma padre o tutor: ____________________________    


