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FICHA DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN 

CEIP EL PARQUE HUESCA 

DATOS FAMILIARES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PADRE 

Nombre………………………………………………………………………………………………………………  Edad………. 

Dirección……………………………………………………………………………..………………………………………………. 

Teléfono fijo …………………………………………..Teléfono móvil……………….……………………………….….. 

Dirección de correo electrónico ………………………………………………………………………………………..… 

Profesión……….………………………………… Lugar de trabajo: ……………………………………………………… 

Teléfono de trabajo:……………………………………………… Horario laboral:……………………………………  

MADRE 

Nombre………………………………………………………………………………………………………………  Edad………. 

Dirección……………………………………………………………………………..………………………………………………. 

Teléfono fijo …………………………………………..Teléfono móvil……………….……………………………….….. 

Dirección de correo electrónico ………………………………………………………………………………………..… 

Profesión……….………………………………… Lugar de trabajo: ……………………………………………………… 

Teléfono de trabajo:……………………………………………… Horario laboral:…………………………………… 

HERMANOS 

Nombre de sus hermanos y su edad:  

 ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………... 

Lugar que ocupa entre sus hermanos: ………………………………………………………………………… 

OTRAS PERSONAS CON LAS QUE CONVIVE EL NIÑO/A 

¿Conviven otras personas en el domicilio familiar?.......... 

 ¿Qué parentesco tienen con el niño/a?………………………………………………………………………………… 

 

 

NIÑO/A 

NOMBRE DEL NIÑO/A:…………………………………………………………………………………………………………… 

SI ES NOMBRE COMPUESTO, INDICAR NOMBRE AL QUE RESPONDE: ......................……………… 

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

SEXO (NIÑO- NIÑA)………………………………………………………………………………………………………………… 
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PERSONAS DE CONTACTO EN CASO DE INCIDENCIA (Rellenar por orden de prioridad) 

Persona de contacto Teléfono 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESCOLARIZACIÓN 

¿Ha asistido a la guardería alguna vez?........... ¿Desde qué edad? ……………………………………………  

Nombre de la guardería:............................................................................................................... 

 

DATOS DE LA EVOLUCIÓN DEL NIÑO 

Embarazo:  

¿Hubo algún problema en el embarazo?...................................................................................... 

Tipo de parto............................................ ¿Hubo algún problema?............................................. 

Psicomotor:  

¿Gateó?............................... ¿A qué edad?.................................................................................. 

¿Cuándo comenzó a caminar?..................................................................................................... 

¿En la actualidad tiene seguridad al caminar, saltar y correr?.................................................... 

Lingüístico:  

¿Cuándo comenzó a hablar? …………………………………………………………………………………………………… 

¿Qué idioma utiliza la familia para comunicarse?......................................................................... 

¿Comprende el idioma español?........... ¿Habla en 

español?......................................................... 

¿Cómo se comunica habitualmente con los demás? (RODEE LO MÁS FRECUENTE) 

1. con  frases 
2. sólo utiliza palabras  
3. utiliza, sobre todo,  gestos  
4. utiliza palabras,  pero no se comprenden bien 
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DATOS DE LA AUTONOMÍA DEL NIÑO 

Control de esfínteres:  

¿A qué edad empezó a controlar el pipí? ……………………………… ¿Y la caca?.................................. 

 En la actualidad, ¿controla el pipí con regularidad?.................... ¿Y la caca?............................... 

El sueño:  

¿Duerme solo?............................................................................................................................... 

¿Se despierta por las noches?....................................................................................................... 

Duerme desde…………………………………………………….hasta…………………………………………………………… 

DATOS SOBRE LA SALUD DEL NIÑO/A 

 ¿Qué enfermedades importantes ha tenido?........................................................................... 

 ¿Ha sido operado alguna vez?................................................................................................... 

 ¿Toma alguna medicación permanente?................................................................................. 

 ¿Es alérgico a algo?................................................................................................................... 

 ¿Tiene algún problema visual?........................................ ¿Y auditivo?..................................... 

¿De motor?...................................................... ¿Otros?............................................................ 

 ¿Presenta problemas con las comidas?.................................................................................... 

CARACTERÍSTICAS DEL NIÑO/A 

 ¿Qué rasgos de los siguientes creéis que definen a vuestro hijo/a? (Rodear los que 

consideréis) 

Alegre   Triste      Tímido    Sociable 

 

Cariñoso    Agresivo    Tranquilo   Seguro  

 

Obediente    Desobediente     Dependiente    Independiente 

 

Nervioso  Organizado  Desorganizado  Comunicativo 

 

Otros que queráis añadir:………………………………………………………………………………………………..... 

 ¿Usa la tablet?............................. ¿Cuánto tiempo?....................................................... 

 ¿Ve la televisión?......................... ¿Cuánto tiempo?....................................................... 

 ¿Qué programas ve?....................................................................................................... 

 ¿Se relaciona con otros niños?............................................................................................... 
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¡MUCHAS GRACIAS! 

VUESTRAS EXPECTATIVAS 

¿Qué esperáis que vuestro hijo aprenda en esta etapa? 

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

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

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

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

¿Qué aspectos de la educación de vuestro hijo/a os preocupan más? 

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

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

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

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

Además de lo anterior deseo comentar:  

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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D/Doña          como padre/madre, tutor/a del 

alumno/a          del curso   , expresa su 

deseo de recibir formación en (márquese con una cruz solo una de estas opciones): 

 

 
Atención Educativa (Educación Infantil) 

Valores Sociales y Cívicos (Educación Primaria) 

 Religión Católica 

 Religión Evangélica 

(*)  Religión Islámica 

 Religión Judía 

 

 

(*) De oferta en aquellos centros en los que su impartición no entre en conflicto con el carácter propio del 

centro, en aplicación de los Acuerdos del Estado Español con las confesiones religiosas. 

 

 

 

Huesca, a  de     de    

 

(Firma del padre, madre o tutor/a legal) 

 

 

 

 

 

 

 

Fdo.:       

 

 

 

 

 

 

OPCIÓN DE ENSEÑANZA RELIGIOSA O SU ALTERNATIVA 
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FECHA DE COMIENZO     

 

D/Dª                  

con domicilio en la calle        nª      

población        

 

SOLICITA una plaza en el COMEDOR ESCOLAR de este centro para sus hijos: 

Nombre  del alumno Curso Letra 

   

   

   

 

¿Ha padecido o padece alguna enfermedad sobre la cual cree que es necesario informarnos?  

¿Tiene alguna alergia? En este caso es imprescindible aportar informe médico. 

 

 

 

 

 

¿A qué hora lo recogerán?            A las 15,15            A las 16,00               A las 17:00 
 

 

EN CASO DE URGENCIA llamar a otros teléfonos (Indicar a quien corresponde) 

Teléfono Persona Teléfono Persona 

    

    

 

AUTORIZACIÓN BANCARIA 

Muy Sres. míos: ruego a Uds. Que los recibos que emite el COMEDOR ESCOLAR del CEIP EL PARQUE de 

HUESCA sean pasados al cobro por: 

Banco  

Nº cuenta  

Titular  D.N.I.  

 

Huesca, a  de     de    

 

 

 

Fdo.:       

 
   

COMEDOR ESCOLAR 

(Rellenar en caso de querer hacer uso del servicio en el 

curso próximo) 

CURSO  /  
 


	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: 
	untitled29: 
	untitled111: 
	untitled30: 
	untitled31: 
	untitled32: 
	untitled33: 
	untitled34: 
	untitled35: 
	untitled36: 
	untitled37: 
	untitled38: 
	untitled39: 
	untitled40: 
	untitled41: 
	untitled42: 
	untitled43: 
	untitled44: 
	untitled45: 
	untitled46: 
	untitled47: 
	untitled48: 
	untitled49: 
	untitled50: 
	untitled51: 
	untitled52: 
	untitled53: 
	untitled54: Yes
	untitled55: Yes
	untitled56: Yes
	untitled57: Yes
	untitled58: 
	untitled59: 
	untitled60: 
	untitled61: 
	untitled63: 
	untitled76: 
	untitled77: 
	untitled78: 
	untitled79: Yes
	untitled80: Yes
	untitled81: Yes
	untitled82: Yes
	untitled83: Yes
	untitled84: Yes
	untitled85: Yes
	untitled86: Yes
	untitled87: Yes
	untitled88: Yes
	untitled89: Yes
	untitled90: Yes
	untitled91: Yes
	untitled92: Yes
	untitled93: Yes
	untitled94: Yes
	untitled95: 
	untitled96: 
	untitled97: 
	untitled98: 
	untitled99: 
	untitled100: 
	untitled101: 
	untitled102: 
	untitled103: 
	untitled104: 
	untitled105: 
	untitled106: 
	untitled107: 
	untitled108: 
	untitled109: 
	untitled110: 
	untitled64: 
	untitled65: 
	untitled66: 
	untitled67: 
	untitled68: 
	untitled69: 
	untitled70: 
	untitled71: 
	untitled72: 
	untitled73: 
	untitled74: 
	untitled75: 
	untitled62: Off
	untitled63[0]: Off
	untitled64[0]: Off
	untitled65[0]: Off
	untitled66[0]: Off
	untitled79[0]: 
	untitled80[0]: 
	untitled81[0]: 
	untitled82[0]: 
	untitled83[0]: 
	untitled84[0]: 
	untitled85[0]: 
	untitled86[0]: 
	untitled90[0]: 
	untitled91[0]: 
	untitled92[0]: 
	untitled93[0]: 
	untitled94[0]: 


