
Curso 2010-2011                          
 
CUESTIONARIO RELATIVO AL ALUMNO DE  P.S. 
Con el fin de preparar mejor la integración de su hijo/a al colegio, a la nueva clase y a la 
nueva lengua, les rogamos cumplimenten este cuestionario. 
 
ALUMNO 
 
Apellidos: __________________________________________________________ 
 
Nombre: ____________________________________________________________ 
 
Diminutivo o nombre utilizado por los padres: ______________________________ 
 
Fecha de nacimiento: __________________________________________________ 
 
ENTORNO FAMILIAR 
 
Nombre del padre: ____________________________________________________ 
 
Profesión: ___________________________________________________________ 
 
Nacionalidad: ________________________________________________________ 
 
Nombre de la madre: __________________________________________________ 
 
Profesión: ___________________________________________________________ 
 
Nacionalidad: ________________________________________________________ 
 
Nombres y edades de los hermanos: _______________________________________ 
 
                                                          _______________________________________ 
 
 Familia nuclear, monoparental, otros: _____________________________________ 
 
¿Hay una tercera persona que se ocupa regularmente del niño? sí, no _____________ 
 
¿Cuál es su nombre?  __________________________________________________ 
 
¿Tienen animales domésticos?  ___________________________________________ 
 
Ciudad de residencia: __________________________________________________ 
 
Lenguas maternas:   Lengua 1:________________ (entiende)  (habla) 
 
                                 Lengua 2: ________________ (entiende) (habla) 

 
Subraye lo que proceda 

 
 
 



EL NIÑO 
 
Si ha estado antes en guardería, ¿cuánto tiempo?____________________________  
 
¿Sabe jugar solo?  sí,  no ________________________________________________ 
  
¿Tiene actualmente en su entorno contacto con otros niños?  sí,  no ______________ 
 
Sus juegos preferidos son: _______________________________________________ 
  
Tiempo de televisión por día: 15 min., 30 min., 1h., 2h: _______________________ 
 
¿Habla fácilmente con los adultos?  sí,  no _________________________________ 
 
¿Habla fácilmente con los niños?  sí,  no ___________________________________ 
 
¿Lo considera comunicativo, muy comunicativo, reservado? ___________________ 
 
La pronunciación es: muy buena, buena, algunas dificultades ___________________ 
  
Si hay sonidos que pronuncia mal ¿Cuáles son?: _____________________________ 
  
¿Tiene problemas de audición?  sí,  no _____________________________________ 
  
¿Sabe  contar una  actividad realizada, una historia…? Si, no ___________________ 
 
¿Cuando se tiene una conversación con el niño/a, sabe mantenerse en el tema tratado? 
 
Si, no ______________________________________________________________ 
 
¿Cuánto tiempo duerme la siesta?______________________________________ 
  
¿Número de horas de sueño por la noche? __________________________________ 
  
¿Tiene un peluche? ¿Cuál es su nombre?  __________________________________ 
  
Come: bien,  regular ,  poco  _____________________________________________ 
 
¿Come solo?  _________________________________________________________ 
 
¿Padece alguna alergia alimentaria? _______________________________________ 
 
¿Ha habido alguna enfermedad importante?  ________________________________ 
 
¿Algo a tener en cuenta en el nacimiento? ___________________________________ 
 
¿Se ha producido alguna hospitalización?  __________________________________ 
 
Temperatura habitual del niño (por la mañana un día normal) ___________________ 
 
Otros comentarios: ____________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 


