
Cuestionario
inicial

Datos personales:

Nombre y apellidos ......................................................................................................
Fecha de nacimiento............................Lugar...............................................................
Domicilio.....................................................................................................................
Te lé fonos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datos familiares:

Padre
Nombre y apellidos......................................................................................................DNI.....................
Fecha de nacimiento............................Profesión.......................................................
Domicilio..................................................................................................................
Te l é fonos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Madre
Nombre y apellidos......................................................................................................DNI.....................
Fecha de nacimiento...........................Profesión...........................................................
Domicilio......................................................................................................................
Te lé fonos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Hermanos
Nº total de hermanos/as.........................................Lugar que ocupa...............................................

Otros familiares
......................................................Teléfono de contacto...............................................
......................................................Teléfono de contacto...............................................
......................................................Teléfono de contacto...............................................

Documentación para el ingreso
• Certificado médico oficial del pediatra

• Fotocopia del carnét de vacunaciones

• Cuatro fotos tamaño carnét

• Ficha personal

• Fotocopia DNI de los padres

• Fotocopia DNI del niño y de su tarjeta sanitaria

Normas generales
• Se ruega el uso de ropas cómodas que den al niño la posibilidad de valerse por si mismo y moverse sin 

   dificultades.

• Se reuga avisen en caso de que al niño vengan a recogerlo otras personas desconocidas por las monitoras.

• Se ruega avisen si su hijo-a falta al centro por enfermedad u otro motivo.

• Se prohíbe traer al centro golosinas o juguetes ( no nos hacemos responsables de ellos, sobre todo a la 

   hora de la salida).

• Se recuerda revisar las cabezas de sus hijos con frecuencia para evitar posibles plagas y contagios de 

   parásitos. En caso de detectar piojos en el niño, este debería dejar de asistir a la guardería hasta que esté 

   totalmente desparasitado.

• Es obligatorio traer en el bolso de su hijo-a una ropa de muda.

• Se prohíbe el uso de “pequeñas trabas” para el pelo

• En caso de cambios en el menú del niño/a por motivos de enfermedad (gastroenteritis, etc.) la comida 

   deberán traerla de casa

Normas de higiene y salud
• Queda terminantemente prohibido traer a los niños-as con parásitos. Deberán ser desparasitados antes de 

   ponerse de nuevo en contacto con sus compañeros-as.

• Aquellos niños-as que tengan gastroenteritis dejarán de asistir al centro hasta su completa curación.

• No se dará medicación alguna a sus hijos-as, si no es estrictamente necesario y cuando venga por escrito 

   de casa, tanto la hora como la dosis.

Normas de Pago
• Las mensualidades se abonarán siempre por adelantado y durante los cinco primeros días de cada mes.

• La matrícula se abonará cada curso. Aquellos niños que se matriculen después de Eenero abonarán la 

   diferencia de la matrícula que corresponde a cada curso.

• Si a lo largo del curso (de Septiempre a Junio), el niño faltase un mes completo, tendrá que abonar media 

   mensualidad. De no ser así se entenderá que su plaza queda libre, debiendo abonar de nuevo la matrícula 

   completa en cas de regresar al centro.

• Se les informa que una vez que el niño asista a la guardería “X” días del mes, la mensualidad se abonará 

   completa.

• Les recordamos que los precios están estipulados según cada turno. En caso de exceder la hora de 

   recogida se abonarán 3€ por cada media hora de retraso. Para evitarnos estas molestias, les rogamos 

   respeten las horas marcadas por cada turno.

Firma de conformidad ..............................................................

Fo
to

Fecha de inicio en la guardería ....................................................



Datos físicos:

Estado de salud.............................................................................................................
¿Ha padecido enfermedades?.......................................................................................
¿Tiene alergia a algún medicamento?.........................................................................
Vacunac iones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Quiere hacer algún comentario sobre la salud de su hijo/a?........................................
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Movimiento:

¿A qué edad comenzó a caminar?...............................................................................
¿Presenta algún problema relacionado con el movimiento?.........................................
Descr íbalo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Control de esfínteres:

¿Controla los esfínteres?.......................¿Desde cuando?.......................................
¿Lo pide o hay que recordárselo?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Si no controla aún, explique si tiene algún problema relacionado con este apartado.......
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sueño:

Duerme solo/a o acompañado/a.........................................................................................
¿Cuantas horas duerme por la noche?...........................................................................
¿Necesita luz?................................¿Necesita algún juguete?............................................
¿se despierta por la noche?........................¿Tiene miedo?.....................................................

Alimentación:

¿Toma una  a l iment ac ión  var i ada? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
¿Desayuna bien antes de venir al colegio?.................................................................
¿Es a lérg ico/a a a lgún al imento?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Higiene:

¿t iene a lerg ia  a  a lgún producto h ig iénico?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Indique qué productos son........................................................................................................

Datos emocionales:

Inquieto/a. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tranqui lo/a. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Capr ichoso/a. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Agres ivo/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
¿sue le  tener  rab ie t as? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
¿Tiene tendencia a estar solo/a?............................................................................................................
¿Le gusta estar acompañado/a?............................................................................................................
¿Es dependiente o independiente?...................................................................................................

Observaciones:

Si cree que hay algo que debamos conocer sobre su hijo/a, descríbalo a continuación.                                     .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Relaciones:

¿Vive con el padre y con la madre?.................................................................................
¿Vive con el padre?...................................¿Vive con la madre?...........................
¿Quién le cuida habitualmente?.....................................................................................
Otros familiares que conviven en la casa........................................................................
¿Con quién se relaciona mejor?....................................................................................
¿Se relaciona con otros niños y niñas?........................................................................
¿Muestra buena disposición para ampliar su círculo de relaciones?...............................


