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Nombre y apellido  
del niño o niña: 

Fecha de nacimiento:

Nombre del padre o tutor:

Profesión:

Teléfonos:

 Dirección familiar: 

Relación de familiares 
autorizados a recoger  
el niño en el centro:

Hermanos (nombre y edad):

Lugar que ocupa:

Qué miembros de la  
familia que viven en casa:

¿El embarazo transcurrió 
con normalidad?

¿Complicaciones?

¿Cuáles?

Otras observaciones: 

Datos Personales

Historia Familiar

Embarazo y Parto

Relizada el día:

Sí No

Sí No
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Enfermedad:

Enfermedad:

Enfermedad:

¿Tiene algún problema?
Auditivo

Digestivo

Respiratorio

Visual

Otros:

Alérgico

De lenguaje

Cerebral

Motriz

Edad:

Edad:

Edad:

Enfermedades Sufridas

¿Plantea problemas 
antes,durante  

o después de dormir?

De bebé, 
¿con quién dormía?

¿Hasta qué edad? 

Actualmente,  
¿con quién duerme?

¿Tiene miedos?

¿A qué?

Otras observaciones:

Sueño
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¿Tuvo problemas de  
succión, al tragar  
o de masticación?

¿Plantea actualmente  
problemas al comer? 

¿Cuáles son sus alimentos 
preferidos?

¿Qué alimentos rechaza 
por completo?

Otras observaciones:

¿Cuándo empezó a andar?

¿Ha tenido algún problema 
para la marcha?

¿Cuáles? 

¿Come sólo?

¿Se viste sólo?

Controla esfínteres:

¿A qué edad comenzó  
a permanecer seco?

Otras observaciones:

Alimentación

Desarrollo

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Día Noche

Día Noche
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¿Hay alguna situación 
que provoque tensión 

en la relación padre e 
hijo, madre e hijo y/o 

entre hermanos?

¿Cuáles son los  
sentimientos y  

emociones que más expresa?

¿Con quién juega?

¿Cuáles son sus  
juguetes preferidos?

¿Cómo se relaciona  
con desconocidos?

Otras observaciones:

Relación
Afectivo Social

Rabia      Cariño      Pena      Alegría 

Otros

¿Ha estado escolarizado 
anteriormente?

¿Desde qué edad?

¿Qué espera de la  
escolarización del  

niño/niña en el centro?

Escolarización

Sí No


