iriﬂlii Direccién de Area Territorial Madrid-Este

CONSEJERIA DE EDUCACION

Comunidad de Madrid

NOMBRE DE LA NINA-O:
AULA:

CURSO:

EDUCADORAS:

Con este cuestionario pretendemos recopilar informacion

para empezar a conocer a vuestra hija-o.

Es recomendable que lo rellenéis lo mas cercano posible a

la fecha de la entrevista inicial con la educadora.

Muchas gracias por vuestra colaboracion.

el contratc
rén ser transmiti

Ivo obligacion legal, si bien

CUESTIONARIO

INICIAL

(NUEVA INCORPORACION) SNt



DATOS DE LA NINA-O:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: NO total de hermanas-os:
1. SALUD GENERAL:

- ¢Ha estado hospitalizada-o0? écuanto tiempo?

- ¢Presenta alguna dolencia o malestar de forma habitual?

- Algun otro dato que consideréis de interés:

2. ALIMENTACION:
- ¢Toma lactancia materna?

- Sino es asi, équé tipo de leche? (vaca, leche adaptada, ...)

- ¢Presenta alguna alergia o intolerancia?

- ¢Como aceptd la introduccién de diferentes alimentos y texturas?

- En el momento actual éen qué se basa su alimentacién?
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Costumbres habituales a la hora de comer (en regazo, en trona, en

mesa, con entretenimientos,...)

¢Tiene preferencias por algun tipo de alimento?

Presenta alguna dificultad relacionada con la alimentacion?

Si se producen conflictos a la hora de comer écdmo se resuelven?

¢Participa activamente del momento de la comida?

éIntenta comer sola-0?
¢Utiliza algun objeto?

¢Coémo bebe los liquidos? (biberdn, vaso adaptado, taza,...)

Algun otro dato que consideréis de interés:



3.

DESCANSO:

Horas de suefio

¢Tiene dificultad para conciliar el suefio?
Objeto de apego (mufieco, tela, peluche...)
éUtiliza chupete?

El suefio es: tranquilo, sobresaltado, agitado,...

¢Como se despierta?
Horas de suefio nocturno
¢Duerme siesta durante |

¢Acostumbra a dormise con luz, a oscuras, en penumbra,...?

¢Tiene alguna costumbre a la hora de dormir? (balanceos, caricias, en

brazos,....)

Postura en la que suele dormir.

4.

HIGIENE:
¢Disfruta del momento del cambio de pafial y del aseo?

Participa, colabora: en vestirse, desnudarse, enjabonarse...?

Favorece el adulto su participacion (le permite, le dirige,...)



- ¢Tiene como habito de lavarse las manos antes de comer?
- ¢lLleva pafial durante el dia? ¢Y durante la noche?
- ¢Utiliza orinal o water?

- ¢Vive con angustia si ocasionalmente tiene alguna regresion en el

control de esfinteres?

- ¢Cbémo reaccionan los adultos que le rodean?

- ¢Algun dato que consideréis de interés?

5. DESARROLLO GENERAL MADURATIVO:
a. Aspecto motor:

- ¢En qué momento evolutivo se encuentra en cuanto a su desarrollo
motriz? (gatea, camina, trepa, sube y baja escaleras,...) ése le permite

hacerlo?
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- (Tiene algun tipo de dificultades en el movimiento? Si es asi explicalas

- Algun dato que consideréis de interés

b. Lenguaje y comunicacion:
- ¢En qué momento se encuentra? (emite balbuceos, repite sonidos,

silabas sueltas, alguna palabra,...)

- ¢Se expresa mejor con gestos o con palabras?

- {¢Manifiesta alegria al escuchar su voz?
- ¢Se le entiende cuando habla?
- ¢Construye frases simples?

- ¢Disfruta con las canciones, cuentos, musica, etc.?

- {¢Presenta alguna dificultad de comunicacion?, si es asi, explicala.
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¢Utilizais un lenguaje ajustado a la edad de la nifia-0? (evitando

diminutivos, nombrando a las cosas por su hombre real,...”?

Algunos otros datos que consideréis de interés:

Vida social y afectiva:

RELACION CON LOS ADULTOS:

¢Cuantas personas conviven en casa?

¢Con quién permanece mas tiempo?

¢Necesita la presencia de un adulto para sus juegos?
¢Se muestra timida-o o extrana a otros adultos?

¢Existe alguna situacion especial en la familia?

Algunos otros datos que consideréis de interés:

?



RELACION CON OTRAS NINAS Y NINOS:

¢Se relaciona con otras nifias-0s?, si es asi, écomo lo hace?

¢Prefiere jugar sola-o o acompafiada-o0?

¢Se muestra afectuosa-o0?

éSiente celos?, si es asi, ¢éComo los manifiesta?

¢Como resuelve los conflictos con otros?

Algun otro dato que consideréis de interés:

RELACION CON LOS OBJETOS Y EL ESPACIO:

éSe interesa por las cosas que le rodean?

¢Qué tipo de juguetes y/u objetos de juego utiliza?



ARR/S,
@Q"étg%f
¢Hay algun material concreto con el que no le guste jugar? (agua,

barro, arena...)

¢Le dejais que manipule y experimente con distintos materiales?

Algun otro dato que consideréis de interés:

EN GENERAL.:
¢Responde a su nombre? éSonrie?

¢Llora cuando os vais?, si es asi équé hacéis?

¢Como se muestra con las personas desconocidas?

¢Tiene rabietas?, si es asi, éen qué momentos?, écdmo las resuelve?

¢Cual es vuestra actitud ante estas situaciones?



- ¢Demuestra habitualmente sus afectos? (carifio, rechazo...)

- ¢Tiene miedos?, si es asi, ¢éa qué?

- Algun otro dato que consideréis de interés:

6. JUEGO

- ¢Con qué se entretiene preferentemente? (juguetes, cuentos, tele,

material de experimentacion,...)

- ¢Juega solo-a o reclama frecuentemente la atencién de otras ninas-os

o adultos?

- ¢lLe gustan los juegos tranquilos o de movimiento?

- ¢Con quién juega en casa?

- Algun otro dato que consideréis de interés:



7. EN RELACION A LA ESCUELA:
- ¢Quién le traera habitualmente?
- ¢Quién le recogera habitualmente?
- ¢Con qué personas podéis contar para llevar a cabo el periodo de
acogida?
- Expectativas (épor qué habéis elegido este centro, qué esperais de

nuestra escuela,...?)
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Muchas Gracias

E.E.I. PATAS ARRIBA
C/ Federica Montseny, sn 28521 Rivas Vaciamadrid

Telf: 91 499 81 20 Movil: 6369311139
eipatasarriba@gmail.com

www.eipatasarriba.es




