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     Datos Personales

Datos Generales del Estudiante

Nombre del estudiante: ________________________________________________

Fecha de Nacimiento:________________________  Edad: ___________________

Sección: ______________  
Teléfono: ________________________________

Dirección: ___________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Se le aplica algún tipo de adecuación al estudiante actualmente: ______________

___________________________________________________________________ 

Datos Familiares:

	Nombre
	Parentesco
	Edad
	Ocupación
	Escolaridad

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Salud del estudiante
Historia Escolar:

	Institución
	Año
	Grado
	Nombre de la docente
	Observaciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Observaciones: __________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Datos clínicos
Datos del Embarazo

( ) A término

( )pos - término

( )pre – término

Forma de terminación

( ) Inducido

( ) Cesárea Intraparto


( ) Espontáneo

            

( ) Cesarea Electiva

( ) Fórceps



( ) Otra

	Nacimiento
	Talla
	Peso
	Simple
	Múltiple

	Apgar  
	1º
	5º

	Reanimación
	No
	Sí

	Gesta
	Para
	Aborto

	Presentación
	Cefálico
	Pélvico
	Sit.  Transversa

	Signos de sufrimiento fetal
	Sí
	No
	Ignorado

	Edad en que caminó
	
	Edad en que habló
	

	Edad en que logró control de esfínteres 
	

	Observaciones: __________________________________________________________

______________________________________________________________________


Toxicomanías de la madre

	Tabaquismo


	Alcoholismo
	Drogas
	Psicotrópicos

	Observaciones

	Patologías durante el embarazo
	Especificar:


Enfermedades que padece el niño (especificar): ​​​​​​​​​​​____________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________


Salud Familiar

	Aspecto
	Sí
	No

	Hermanos con peso de 2500 gramos o menos al nacer.
	
	

	Hermanos fallecidos, menores de 5 años.
	
	

	Parentesco entre padres.
	
	

	Enfermedades congénitas y hereditarias.
	
	

	Asma
	
	

	Alergias
	
	

	Desnutrición severas en hermanos
	
	

	Obesidad.
	
	

	Convulsiones / Epilepsia
	
	

	Discapacidades
	
	

	Enfermedades mentales
	
	

	Diabetes
	
	

	Oncológicos
	
	

	Cardiopatías
	
	

	Hipertensión
	
	

	Alcoholismo y/o drogadicción
	
	

	Otros (Especificar)
	
	


Situación Familiar

	Aspecto
	Sí
	No
	Observaciones

	Separación
	
	
	

	Abandono de padres
	
	
	

	Divorcio
	
	
	

	Unión Libre
	
	
	

	Matrimonio
	
	
	

	Sobreprotección
	
	
	

	Maltrato físico
	
	
	

	Problemas de salud
	
	
	

	Hijo único
	
	
	

	Problemas económicos
	
	
	


Conductas observables

	Conductas
	Sí
	No

	Es disperso, (se distrae con facilidad).
	
	

	Períodos cortos de atención.
	
	

	Escucha lo que se le dice.
	
	

	Sale con temas diferentes a los tratados en clase o en casa
	
	

	Hace caso después de llamarle la atención.
	
	

	Pierde/olvida cosas necesarias en el trabajo escolar / tareas que se indiquen
	
	

	Termina sus trabajos.
	
	

	Impulsivo/ impaciente.
	
	

	Pasa de una actividad incompleta a otra.
	
	

	Participa en actividades peligrosas sin medir consecuencias.
	
	

	Respeta a los demás.
	
	

	Respeta los límites establecidos en el aula o en el hogar
	
	

	Responde antes de habérsele terminado de preguntar.
	
	

	Inquieto, inatento.
	
	

	Se levanta de su sitio.
	
	

	Movimientos nerviosos.
	
	

	Habla excesivamente.
	
	

	Hace ruidos molestos.
	
	

	Molesta a los compañeros o sus hermanos(as)
	
	

	Agresivo verbal.
	
	

	Agresivo físico.
	
	

	Presenta cambios drásticos en su ánimo.
	
	

	Llora a menudo y con facilidad.
	
	

	Presenta explosiones de conducta.
	
	

	Demanda y reclama tiempo.
	
	

	Utiliza vocabulario inadecuado
	
	

	Cuida el plantel físico y mobiliario de la escuela o su casa
	
	

	Usa adecuadamente y en forma completa el uniforme.
	
	

	Cumple con trabajos.
	
	

	Mantiene el orden y aseo fuera y dentro del aula /habitación/ casa
	
	

	Presenta una actitud positiva.
	
	

	Es honesto.
	
	

	Es solidario
	
	

	Es rechazado en el grupo.
	
	

	Participa en clase.
	
	

	Discute con frecuencia.
	
	

	Sale del aula sin permiso.
	
	

	Se aísla de actividades grupales.
	
	

	Se creé superior a los demás.
	
	

	Es tímido.
	
	

	Pobre imagen de sí mismo.
	
	

	Necesita aprobación y motivación para hacer las cosas.
	
	

	Tienen constantes dolores.
	
	

	Tienen constantes temores.
	
	

	Es perseverante.
	
	

	Es tolerante .
	
	


Observaciones: ____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  


_______________________
__________
  
_______________________ 

Firma del Padre o encargado
Fecha


Nombre y Firma del docente



