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Cuestionario inicial de 

escolarización
2º ciclo  de Educación Infantil

Datos personales
NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:      SEXO:

DOMICILIO:       TELÉFONO:

Nº DE HERMANOS/AS:      Nº DE ORDEN QUE OCUPA:

CENTRO DE SALUD:      PEDIATRA:

ESCOLARIZADO EN 1º CICLO DE INFANTIL (SI/NO):   NOMBRE DE LA ESCUELA INFANTIL:

SE DESPLAZAN A OTRAS LOCALIDADES POR TRABAJOS DE TEMPORADA (SI/NO):

PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL DOMICILIO FAMILIAR (PARENTESCO):

Salud
1. 

2.

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Nombre del Centro: 

Curso: 

Desarrollo psicomotor
1. 

2. 

3.

4. 

5. 
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Comunicación y lenguaje

1. 

2. 

3.

4. 

Desarrollo Social y afectivo

1. 

2. 

3.

4. 

5.

6.

7. 

Desarrollo Cognitivo

1. 

2. 

3. 

4.

5. 

Autonomía Personal
ALIMENTACIÓN

1. 

2.

3. 

4. 

5. 

CONTROL DE ESFÍNTERES 

6. 

7.

HIGIENE

8. 

9. 

10. 

VESTIDO

11. 

12. 

SUEÑO

13. 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE
DELEGACIÓN TERRITORIAL EN GRANADA


