Rogamos cumplimentar el siguiente formulario y entregarlo en el Dpto. Infantil el dia de la presentacion. Gracias.

Canterhury School - Dpto. Infantil

FICHA INICIAL DE INFORMACION FAMILIAR
FOTO
RECIENTE
DATOS DEL ALUMNO
NOMDBIrE:.......oootieerreieeeeee et APLLIIOS:......oeiee s
Fecha de Nacimientor.........cccooeveevireeceenerrnerenennn. LUGQN .ottt
DIP@CCION: ...ttt s8££ 8 SRRt
N 1el€fOono:......cvvereerereeerieceeee e O1r0S TRIETONOS: ...ttt
N® Seguridad S0Cial:..........covvurreereieeerrieeies s CUPSO @ INGPESO:........coeeveeeeresreseetessies s
DATOS DE LOS PADRES
Nombre del padre:...........coovrnneniseneeeeese e Edad.................... PrOfesion:........ccceveeieeruerereerinieieeesies s
Nombre de la madre:............ccooniininineineeecneseeeescseeeens Edad:......ccccovuee... Profesion:......o.coevereeneeenreeeeere s
Hermanos
NOMDBIre: .......cooieeeeeeeereeeee e Fecha de nacimiento:.........ccccoeerveeieiencrnnennes Estudios que cursa...................
NOMDBIre: ......ooeeeeeeece s Fecha de nacimiento:..........cccoovevveeeirercrnnnnne. Estudios que cursa...................
O1ros familiGres QUE VIVEN @N CASQ:..........c.ouevuivieeiieeieieieie ettt sttt a s ss s s s s s s s b saes s s s saes s s sanaenans

¢Ha sido su salud siempre normal?  SI NO
¢Tiene puestas todas las vacunas que corresponde @ SU €dad?.............ccceueieirieineieinsissensissessensssessese s ssssnsees
¢Necesita atencidn especial en cuanto a su salud?

¢Ha estado en guarderia? .............cccoooorrererinnrnnnnes €Le gUSTADA M. e
CQUE ACTIVIAAAERS PEALIZA BN CASA? ...t eeeeeeeeeee e e eee e e essesssetesesessasasssesesenesesesessasassesessessesatsssasasasasasaeeans
¢Juega con o1ros NIR0S?..........cocvveurecnreeenceencenns CCUANTO TIEIMPO?.....oveeireieieieietes ettt s s snee
¢Tiene juguetes didACTiCoS Y JUEGA CON @IIOS?.............oiuieiiieiirieee ettt sttt
CQUIEN 1@ ENSEIAA G UTITIZAIIOS? ...ttt ettt r sttt s s s s s s sesas e ssaseasassessaseasessasaenas
Mira cuentos:........ccccoevrurrenee. Modela:.........ccoorvurennnee Pintai.....ccoovvrrrnrnnne. Hace 0tras cosas:.........ccccovvvrvrvnrreereenen.

COUBIRSD ...ttt asaseeeeesee ettt et ae e et e e aeaesesesesesesseesseseseseat et st ettt et asasasaeaeneseseeensasaseasaeseneaeneatsasaeasasaneenenes




Indique, por favor, los juegos o actividades que prefiere su hijo/a:

SU JUGUETE Preferid @S . ..ottt bbb bbbt

Los fines de semana y las vacaciones:

Los pasa con los padres ST NO  Hace excursiones o viajes ST NO

EDONAER NG IO?.......ooee ettt s s8R R AR R e
Asiste a espectdculos  SI NO O1ras ACTIVIAAES:........c.ovevreeieieiieeie et

Horas que duerme por la Noche............c.cocouieiieieieeeeeeeeeee e 1 SIESTA ..o
Tiene miedo por la noche SI NO Duerme con la luz encendida SI NO

Come alimentos sélidos SI NO Come solo SI NO <¢Con que tipo de comida tiene dificultad?..........................

Utiliza en algin momento chupa ST NO Y biberén SI NO (A que edad empezé su hijo/a a caminar?.................
¢Cudndo se mantuvo sentado/a por primera vez ?.........c.oveeeeennee ¢A que edad empezd a hablar?...........ccocoovveeenee.
¢Tiene alguna dificultad @Nn @] NADIA? ..ottt et et s s s s e e
¢Controla la miccion? SI NO  ¢éDesde que edad?............coooeeeieeeeceeceeernieeniessesenes

¢Qué problema familiar plantea? Celos, rabietas, APATIQ..........ccccvuiveiveiveieeiieieiee ettt enaes
¢Existe alguna situacién familiar que haya afectado @ SU Rijo/a?............coiurieiriirieienriiee st
¢Desea recibir la visita de los compafieros de su hijo/a en SU CASA?.............ccceveieieieieieeireineinnieeseese s sesssnsnens
¢Desea participar en alguna visita escolar como ayUdANTE?..............cccoueieieieieieiieireiesiseieseesesie st ss st ssssss s sassnsas

Por favor, especifique si su hijo/a necesita alguna atencion eSPecial...........c..oorieiureueeenieneinieniineieen s
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