
 
 
           

 
 
 

FICHA DE DATOS PERSONALES DEL ALUMNO 
SECCIÓN PREESCOLAR 

 
 

 
Entrevista a Padres de Familia 

DATOS DE IDENTIFICACION  

Nombre del Niño(a):____________________________________________________  

Edad: ________________________ Fecha de Nacimiento: ____________________ 

Tipo de Sangre: _______________________________________________________ 

Domicilio Particular: ____________________________________________________ 

Teléfono: _____________________________________________________________ 

Nombre del Padre: ____________________________________ Edad: __________ 

Escolaridad: ______________________________Ocupación: __________________ 

Teléfono / Celular: _____________________________________________________ 

Correo electrónico:_____________________________________________________ 

Horario de Trabajo: ____________________________________________________ 

Nombre de la Madre: ___________________________________Edad:___________ 

Escolaridad: ______________________________ Ocupación: __________________  

Teléfono / Celular: _____________________________________________________ 

Correo electrónico: ____________________________________________________ 

Horario de Trabajo: ____________________________________________________  

En caso de emergencia avisar a: _________________________________________  

Parentesco: _______________________________Teléfono:___________________ 

Domicilio: ____________________________________________________________  

 

 



HISTORIA FAMILIAR 

Personas con las que vive el niño: 

Papá  (    )  Mamá   (    )     Hermanos (    )      Abuelos  (     ) 

Tíos   (    )  Primos  (    )     Otros         (    ) 

Lugar que ocupa entre los hermanos (as): ___________________________________ 

Nombre y edad de los hermanos (as): ______________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

El embarazo transcurrió con:    Normalidad  (    )  Complicaciones (    ) 

¿Cuáles?____________________________________________________________ 

El parto fue:                  Normal        (    )             Cesárea             (    ) 

¿Hubo complicaciones?_________ ¿Cuáles?________________________________ 

¿Fue un niño deseado?_________________________________________________ 

¿Tipo de Religión que Profesa?___________________________________________ 

APARTADO DE SALUD DEL NIÑO (A) 

Enfermedades que ha padecido___________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

¿A qué edad las padeció?________________________________________________ 

¿Padece algún problema? 

Auditivo  (    )  Visual          (    )              Motriz          (     ) 

Cerebral (    )  Respiratorio (    )  De Lenguaje (    ) 

Alérgico  (    )  Digestivo     (    ) 

¿Cuáles?_____________________________________________________________ 

Actualmente asiste alguna terapia:   Si (    )    No (    )  Que tiempo: _______________ 

DESARROLLO PSICOMOTOR 

Estatura: _________________________ Peso: _______________________________ 

¿Tiene pie plano?     Si (    )     No (    ) 

¿Corre sin problemas? Si  (    )               No (    ) 

Es Diestro (    )  Es Zurdo (    )       Es Ambidiestro (    ) 



 

DESARROLLO EVOLUTIVO 

¿A qué edad se sentó solo?________________________________________________ 

¿A qué edad caminó?_____________________________________________________ 

¿A qué edad comenzó a gatear?____________________________________________ 

¿Come solo?____________________________________________________________ 

¿Se viste solo?__________________________________________________________ 

¿Desde cuándo?_________________________________________________________ 

¿Usa pañal en la noche?__________________________________________________ 

¿Cuándo dejó de hacerlo?_________________________________________________ 

¿Cuál fue la primera palabra que pronunció?____________________________________ 

ASPECTO AFECTIVO –SOCIAL 

¿Quién se encargó de su atención? _________________________________________ 

¿Cómo se lleva con su Papá? _______________________________________________ 

¿Cómo se lleva con su Mamá?_______________________________________________ 

¿Cómo se lleva con sus hermanos (as)?_______________________________________ 

¿A quien prefiere de las personas con quien convive? ____________________________ 

Características  de su conducta (marque con x si el niño (a) las ha presentado con cierta 
frecuencia): 

Berrinches  (    )            Morderse las uñas (    )        Agresividad (    ) 

Llanto         (    )            Chuparse el dedo   (    )  

Otros: __________________________________________________________________ 

¿Suele llorar? ____________________ ¿Por qué? ______________________________ 

¿Suele Mentir?____________________ ¿Por qué? ______________________________ 

¿Cuáles son sus juegos preferidos? __________________________________________ 

¿Con quién juega? ________________________________________________________ 

¿Cuáles son sus juguetes preferidos? _________________________________________ 

¿Cómo se relaciona con desconocidos? _______________________________________ 

 



 

¿Sabe usted el compromiso que adquiere al inscribir a su hijo en esta Institución? 

Si (        ) No (      ) Explique: ________________________________________ 

¿Considera usted importante participar en eventos y actividades Cívico-Culturales y 
Sociales que organice  Natkán Centro Escolar? 

Si (        )      No (      ) Explique: ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

¿Qué le motivó a inscribir a su pequeño en esta Institución?________________________ 

_______________________________________________________________________ 

¿Por qué considera usted importante el que su hijo reciba Educación Preescolar? 
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

¿Tiene conocimiento de cómo se trabaja actualmente con el Programa de Educación 
Preescolar? 
______________________________________________________________________ 

¿Le gustaría conocerlo? __________________________________________________ 

Comentarios: 
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_____________________________________ 

Nombre y Firma del Padre o Tutor 

 

Nombre y parentesco de quién proporcionó la información: _______________________ 

_______________________________________________________________________ 


