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FICHA IDENTIFICACION
NOMBRE DEL ALUMNO: GRUPO CICLO: CICLO:
Grupo sanguineo: ¢alguna deteccién? Visual Auditiva Bucal Ortopédica postural _____
Nutricional __ Otras ¢ Presenta algun problema fisico, de salud o alergia? cual?
¢Vasolo al bafio? Si____ No ___observaciones: control Nocturno
¢tomapecho? _ Biberon Observaciones:
Parto: normal con problemas ¢ Cuéles?
X | Cuentacon servicio médico No ( ) S { ) 2aCual?
% | ateralidad: Diestro | ) furdo | JAmbidiestro ()
Estado del pie: Planc ( ) Saludable ( ) OCtro|{ )
Horas de suefo:
aTipo de sueno?2 Tranquile ( ) Intranquilo | ) Otro
H nino(a) duerme en cama: Independiente ( ) Compartida ( )
? Si contestd compartida favor de indicar con quien
sDuerme durante el diae Sl NO Cuanto tiempo
Tipo de alimentos que consume el nino(a).
Desayuno:
Comida:
= Cena:
Plaftilo faworito: Golosina fawvorita:
2Come solo o con ayuda?
sFue unhio(a)?e Deseadoe | (Esperado (| ) Planeado | )Inesperado (| )
= Su hijo{a) gateo 3| NO aAque edad?
Edad en que camind:
Autonomia del alumno
2Queé actividad cotidiana realiza en casas
a25e wvistesolo o con ayuda, de ser asi quien?e
<= | 3Qué lo pone feliz?
2Que le enoja¢
Como define el comportamiento afectivo del nific(a) @
@ Impulsivo () Adaptable | ) Rebelde | )} Deprimido ( )
Agresivo [ ) Proactivo [ ) Inestable | ) Otrar:
% zle gustarfia participar en alguna actlividad que le ayude a mejorar la
educacion de su hijo(a) 2S| NO aCuale
Disposicion de fiempo: Horario
wnes { )] martes ( ) migrcoles [ ) jueves (| ) wviermnmes( )
=
g Personas que viven en casa
No. De personas que inftegran su familia nuclear
?. No. De hermanos Lugarque ccupa
Edades de los hermanos
Sus hermanos estudian Sl { ) NO (| )
2Quien se hace cargoe del educando@
s Quien pone disciplina en casa?
‘—; Tiempo que necesita para trasladarse de su casa a la escuela
i Utiliza transporte: SI( ) NO( ) sCuale
Casasola____ Departamento Cuarto Propio Rentado__ Otro ____ ;Carece de algun servicio la vivienda?

Si____No___ ;Cual?
¢ Por qué medio se enterd del CENTRO EDUCATIVO TEMOATZIN:

¢,Conoce alguna opinién sobre la escuela? cual? ¢Qué
expectativas tiene al fin del ciclo escolar?
¢ Viene de alguna institucion? ¢motivo de su baja?

Nombre y firma padre o tutor:
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