
 

 

CEIP HILARIÓN GIMENO 

FICHA DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN 
 

 

NOMBRE DEL NIÑO/A …………………..…………………….…………………………………………………………………………………………………… 

 

FECHA DE NACIMIENTO………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Estimados padres y madres:  

Con la finalidad de que el proceso de adaptación de vuestro hijo/a a nuestra escuela, sea lo más 

individualizado y satisfactorio posible para él o ella, os rogamos rellenéis  esta hoja lo más completa 

posible y la entreguéis junto con la matrícula. 

El 4 de septiembre, a las 9:30 horas tendremos una reunión para concretar aspectos del periodo de 

adaptación y las necesidades del comienzo del curso. Una vez iniciado el curso tendremos las entrevistas 

individuales donde nos conoceremos más ampliamente. Es muy importante vuestra asistencia a dichas 

reuniones.  

Os agradecemos vuestro interés. 
     

EL EQUIPO DE PROFESORES DE EDUCACIÓN INFANTIL 
 

EVOLUCIÓN DEL NIÑO/A 
¿Hay algún aspecto reseñable sobre el embarazo y/o parto? ………………………………………………… 

¿Controla el “pis” durante el día? …………………………………………………………………………………….….…………. 

¿Cuándo empezó a andar aproximadamente? …………………………………….…………………..…………………….. 

¿Cuándo empezó a hablar aproximadamente? ………………………………………………………………………………. 

Intervenciones quirúrgicas u hospitalizaciones………………………………………………..……..………………………. 

Tratamientos a los que ha estado o está sometido/a……………………………….……………….………….………… 

Estudios médicos o psicológicos realizados …………………………………………………….………..…………………… 

¿Mantiene algún seguimiento? ………………………………………………………………………………………….…………. 

¿Toma algún medicamento de forma contínua?................................................................................ 

¿Usa chupete? …………………………………..        ¿Usa biberón? ……………………………………. 

 

SITUACIÓN ACTUAL 
 

HÁBITOS DE AUTONOMÍA 

¿Presenta algún tipo de dificultad en su alimentación?  ………………...………..………………………………………….. 

¿Come de todo tipo de alimentos? ……………….….. ¿Come sólido, triturado, ambos?........................................ 

¿Come solo o necesita ayuda para comer?........................................................................................................ 

¿Tiene alguna alergia o intolerancia? ……………………………………………….……………………………….…….……… 

¿Utiliza el lenguaje oral para comunicarse o utiliza gestos? ……………………………………………………..…….. 

¿Se comprenden las palabras que utiliza? ………………………………………….…………………………………………... 



¿Tiene seguridad al caminar, saltar y correr, subir y bajar…? ………………………………………………………..… 

¿Desea hacer las cosas por sí mismo? (recoger juguetes, ayudar en algunas tareas) ……………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

¿Necesita ayuda para ir baño?.................... ¿Se lava la cara y manos solo/a? ………………………………….. 

¿Se viste solo/a y/o colabora en su vestuario? ………………………………………………………………………………… 

¿Duerme en su cama y sin alteraciones? …………………………………………………………….………………………….. 

¿Duerme siesta?...........¿Todos los días, fines de semana...?................ ¿Cuánto tiempo?................... 

Defina la conducta de su hijo/a (sí, no, a veces, siempre, nunca…) 

Caprichoso/a…………..…..  Tranquilo/a…………….….  Nervioso/a……….........…  Movido/a………..….……… 

Sociable ………………………  Admite las normas ……………………  Sensible …………………. Creativo/a………. 

Independiente…………….  Dependiente …….………  Tiene rabietas…………….  Atento/a……………………..      

Busca compañía para jugar……………  Juega con objetos, juguetes…………… Cuidadoso/a……………….. 

Comparte juguetes ………………  Pide ayuda cuando lo necesita …………………  Autónomo/a…………….. 

ESCOLARIZACIÓN 

¿Asiste a alguna escuela infantil? (si o no) ………...Nombre de la escuela infantil………………………..…… 

 Tiempo diario de permanencia…………………………………… ¿Desde qué edad? …………………………………..  

¿Cómo se adaptó? …………………………………………………………………………………………………………………………  

¿Ha tenido algún contacto con la lengua inglesa?................ ¿En qué ámbito?.................................... 

¿Cómo es la relación con los otros niños? (Sí, no, a veces, siempre, nunca…). 

Manifiesta lloros ……………………………...…… agresiones o conflictos …………………………...………………..…. 

Colabora ……………………. lidera ……….….………… participa…………..………comparte………….………….……… 

Otros……………………………………………………………………………………….…………………..……………………………..…. 

SITUACIONES FAMILIARES 

¿Qué personas viven en el domicilio familiar? ……………………………………………………………..………………... 

¿Tiene hermanos en el centro? …………… Edad de los hermanos……………………………………………………… 

Desean servicio de comedor escolar (Sí, No, A veces)……………………………………………………………….….... 

En caso de que la lengua materna no sea el castellano ¿Qué dominio tiene del castellano? (Nada,  

palabras sueltas, lo entiende pero no lo habla, lo entiende y habla perfectamente): ……………………. 

:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..…. 

¿Existe alguna situación familiar que el centro deba conocer (custodias, régimen de visitas…)? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Además de lo anterior quiero hacer constar: ………………………….………………………………………..……...…….. 

………………………………………………………………………………..………….…………………………………….…………..….…….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………...……………….….. 


