gscvela InCanti
Estrella de Ma¥

CUESTIoNARlo SoBRE EL NIN@

Nombre del Nin@
Fecha de nacimiento
Padre o Tutor

Movil TIf. trabajo |
Madre o Tutora

Movil TIf. trabajo |
TIf. Domicilio TIf. Familiares |

HISTORIAL FAMILIAR

N° de Hermanos | | Edades | | Lugar que ocupa
Familiar con el que mas se relacciona

EMBARAZO Y PARTO

El Embarazo transcurrié (sehala con una X)
Normal

Con Complicaciones ;Cuales? |

El Parto fue (seiala con una X)
Normal
Con Complicaciones ;Cuales? | |

ENFERMEDADES SUFRIDAS POR EL NINO
Enfermedad Edad

;Tiene algun problema? (sefala con una X)

Auditivo Digestivo Visual
Linglistico Motor Respiratorio
Alérgico

Otros ¢Cuales?

DESARROLLO EVOLUTIVO
Primeros dientes

Gatea o ha gateado Edad de inicio
Anda Edad de inicio
A qué edad empezéb a balbucear
Y a decir palabras

Controla esfinteres

Va sol@ al WC

SUENO Y ALIMENTACION

Duerme con facilidad Duerme sol@

Usa chupete Duerme siesta | Cuanto |
Come sol@ Tiene buen apetito |

Come sélido Alergia a algun alimento |

Datos de interés

C/ Olivo, 20. 28160. Talamanca de Jarama (Madrid)
www.escuelaestrellademar.com 91 841 72 46

* De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de caracter Personal, usted puede ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion sobre su informacién personal.



