
 

 

CUESTIONARIO PARA FAMILIAS AL INICIO DE LA ESCOLARIDAD 
 

 

Datos personales y familiares 

 

   H M 

Nombre del niño/a  Apellido del niño/a Sexo 

     

Fecha de Nacimiento  Lugar de nacimiento  Nacionalidad 

 

(       ) 

  

Número de hermanos     Lugar que ocupa entre ellos  Convivencia de otras personas en el hogar 

   

El niño/a ¿ha asistido anteriormente a algún centro de Educación Infantil (Guardería)? 

 

 

Lenguaje 

   

   

¿Se le entiende cuando habla?  ¿Comprende mensajes sencillos? 

   

¿Qué idioma se usa principalmente en casa? 

 

   

Autonomía Personal y Comportamiento  

 

 

¿Come sin ayuda? ¿En qué necesita ayuda? 

   

¿Se viste solo/a?  ¿Controla esfínteres? 

      

¿Es movido/a?  ¿Es tranquilo/a?   ¿Es pasivo/a? 

 

¿Obedece habitualmente? 

 

 

Otras observaciones: 

 

 


