Recogida de datos del
alumno

Curso

Colegio Concertado Ed. Especial “El Despertar” “

ELDESPERTAR




Centro Concertado Educacion Especial “El Despertar”

DATOS FAMILIARES

Nombre y Apellidos del alumno Fecha nacimiento
NIF: Lugar de nacimiento:
Domicilio:

Nombre y Apellidos del padre Fecha nacimiento
NIF: Lugar de nacimiento:
Teléfono: Ocupacion:
Domicilio:

Nombre y Apellidos del madre Fecha nacimiento
NIF: Lugar de nacimiento:
Teléfono: Ocupacion:
Domicilio:

Padres separados: 0 Sl o NO
En caso afirmativo sefiala el tipo de Custodia: o Paterna o0 Materna o Compartida 0 Otra
¢Tiene hermanos? o SI o NO Puesto que ocupa:

¢Como es la relacion con sus hermanos?

DATOS MEDICOS

Diagndstico del alumno/a.

¢Cémo fue el embarazo? o Normal o Riesgo

Crisis: 0 SI o0 NO En caso afirmativo describir como son:




Centro Concertado Educacion Especial “El Despertar”

Toma medicacion oSl o NO

Medicacion Cantidad Momento del dia

Operaciones en el alumno/a: oSl oNO éCudles?

Alergias oSl ONO ¢Aqué?

Intolerancias oSl o NO ¢A qué?

HABITOS DE HIGIENE

Control de esfinteres: oSl oNO

Cambio de paiiales: ©SI  oNO Frecuencia:

HABITOS DE ALIMENTICIOS

¢Qué come?

O PAPILLA o PURE o SOLIDO EN TROCITOS o SOLIDO 0 SONDA

Cantidad:

Tamafio cuchara:

éCon quién come el alumno/a?

¢Comen solos o en familia?

Observaciones:
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HABITOS DEL SUENO

¢Como duerme?

éiDuermesolo/a? oSl oNO

éSuele echarse siesta después de comer? Duracion:

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

O Hidroterapia 0O Logopedia O Fisioterapia

ACTITUD SOCIAL

O Otras:

Relacién familiar con su padre:

Relacién familiar con su madre:

Relacién familiar con sus hermanos:

Relacién familiar con sus abuelos:

Descripcion de caracter del alumno:

Actitud frente al juego:

Actitud frente estimulos varios:
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¢Qué le gusta?

¢Qué le disgusta?

COMUNICACION Y LENGUAJE

Formas de comunicacion:

¢Como demanda sus necesidades?

OBSERVACIONES U OTROS DATOS DE INTERES
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