
       
 

RECOGIDA DE DATOS INFANTIL 3 AÑOS CURSO ESCOLAR ______/_______ 
 

DATOS DEL ALUMNO/A 
 

Nombre y apellidos: _____________________________________________________________ 

Si es nombre compuesto, indicar nombre al que responde:______________________________ 

 

 

DATOS MÉDICOS 
 

¿Tiene alguna enfermedad crónica?_________________¿Necesita tratamiento?______________    

¿Tiene algún tipo de alergia?_____¿A qué?___________________________________________ 

¿Presenta problemas con las comidas?_______________________________________________ 

Enfermedades importantes que ha tenido:_____________________________________________ 

¿Ha sido intervenido quirúrgicamente? _____________  ¿Tiene algún problema visual? ________ 

¿auditivo?__________      ¿motórico?__________       ¿otros?______________ 

 
 

DATOS DE LA EVOLUCIÓN DEL NIÑO 
 

Psicomotor: 

¿Gateó?_______   ¿A qué edad?___________¿Cuándo comenzó a caminar? ________________ 

A día de hoy, ¿tiene seguridad al caminar, saltar y correr? _____________________________ 

Lingüístico: 

¿Cuándo comenzó a hablar?_____________________________________________________ 

¿Qué idioma utiliza la familia para comunicarse?_____________________________________ 

¿Comprende el castellano?________________ ¿Habla en castellano?___________________ 

¿Cómo se comunica habitualmente con los demás?. (Marcar con X) 

▢ 1.- Utiliza sobretodo gestos 

▢ 2.- Utiliza palabras, pero sólo lo comprende la familia 

▢ 3.- Se comunica con palabras 

▢ 4.- Elabora frases. 

 



       
 

DATOS DE LA AUTONOMÍA DEL NIÑO 
 

Control de esfínteres: 
 
¿Controla el pipí?____________  ¿Controla la caca?____________ ¿Lleva pañal?___________ 
 
El sueño: 
 
¿Duerme solo?__________________ ¿Se despierta por las noches?______________________ 
 
¿Tiene pesadillas? _____________________________________________________________ 

 
 

 

CARACTERÍSTICAS DEL NIÑO/A 
 

¿Qué rasgos de los siguientes creéis que definen a vuestro hijo/a? (Marca con una X) 
 

▢ Alegre ▢ Triste ▢ Tímido ▢ Sociable 

▢ Cariñoso ▢ Agresivo ▢ Tranquilo ▢ Seguro 

▢ Obediente ▢ Desobediente ▢ Dependiente ▢ Independiente 

▢ Nervioso ▢ Organizado ▢ Desorganizado ▢ Comunicativo 

Otros que queráis añadir:_________________________________________________________ 

 

 

 

VUESTRAS EXPECTATIVAS 
 
 

¿Qué esperáis que vuestro hijo/a aprenda en esta etapa? 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 

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

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 

 
Además de lo anterior deseo comentar 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 


