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INFORMACIÓN GENERAL DEL ALUMNO




            
Fecha:  Día______Mes______ Año_______     


DATOS DE IDENTIFICACIÓN

	Nombre del alumno
	

	Fecha de Nacimiento
	
	EDAD
	

	Nombre y edad de hermanos
	

	Dirección
	

	Teléfono casa
	
	Teléfono celular
	


	Nombre del padre
	
	Teléfono
	

	Nombre de la madre
	
	Teléfono
	

	Estado civil de los padres

	Casados
	
	Divorciados
	
	Viudos
	
	Unión libre
	
	Separados
	Papá/ mamá soltera
	


INFORMACIÓN DE LAS DOS ESCUELAS ANTERIORES

	Escuela de procedencia:

	Promedio general   
	
	Español
	
	Matemáticas
	

	Razón por la que se dio de baja: 

	


	Escuela de procedencia:

	Promedio general   
	
	Español
	
	Matemáticas
	

	Razón por la que se dio de baja: 

	


	¿Qué materias considera que le gustan o es sobresaliente?

	

	Motivo por el cuál quiere que ingrese al Colegio:

	

	¿Que actividades extracurriculares realiza en la tarde o sábados?

	


INFORMACIÓN MÉDICA

	¿Qué tipos de estudios médicos se le han realizado a su hijo(a)?

	Visual    
	
	fecha 1ra evaluación   
	           
	fecha última evaluación
	

	Diagnóstico
	
	Comentarios


	Auditivo    
	
	fecha 1ra evaluación   
	           
	fecha última evaluación
	

	Diagnóstico
	
	Comentarios


	Nivelación

Académica    
	
	fecha 1ra evaluación   
	           
	fecha última evaluación
	

	Diagnóstico
	
	Comentarios


	Psicológico    
	
	fecha 1ra evaluación   
	           
	fecha última evaluación
	

	Diagnóstico
	
	Comentarios


	Neurológico    
	
	fecha 1ra evaluación   
	           
	fecha última evaluación
	

	Diagnóstico
	
	Comentarios


	Psiquiátrico    
	
	fecha 1ra evaluación   
	           
	fecha última evaluación
	

	Diagnóstico
	
	Comentarios


	¿Actualmente se encuentra recibiendo algún tipo de apoyo? Especifique de qué tipo y desde cuando: 

	

	¿Tiene algún tipo de alergia? 
	Si   
	
	No
	

	Especifique cuáles:


COMPORTAMIENTO

Instrucciones: Conteste en el recuadro de la derecha, SI o NO, si considera que su hijo  realiza dicha actividad.

	Tiene facilidad para expresarse.
	

	Es cariñoso.
	

	Es entusiasta.
	

	Le gusta trabajar en equipo.
	

	Lo considera a usted líder.
	

	Es independiente.
	

	Es dependiente.
	

	Es alegre.
	

	Es seguro al tomar decisiones.
	

	Es organizado.
	

	Es calmado y tranquilo.
	

	Le gusta convivir con los demás.
	

	Es trabajador.
	

	Es autodisciplinado.
	

	En más de 2 veces ha dicho mentiras.
	

	En la escuela anterior reportaban que le gustaba estar más fuera del salón que dentro de él.
	

	Generalmente llega a tarde de jugar fuera de casa.
	

	Suele comenzar alguna discusión/pelea.
	

	Se enoja con frecuencia.
	

	
	

	Con frecuencia tiene problemas para poner atención a los detalles.
	

	Suele pararse varias veces de su asiento al realizar alguna actividad.
	

	Con frecuencia suele olvidar su suéter, lonchera, tarea, entre otros.
	

	Cambia rápidamente de actividad sin terminar lo que comienza.
	

	Quiere hacer muchas actividades a la misma vez.
	

	Considera que a veces su hijo(a) no responde a su llamado.
	

	Ha recibido reportes escolares de que no responde al llamado de la maestra.
	

	Pierde mucho de sus útiles y objetos personales.
	

	
	

	Con frecuencia le dicen que se esté quieto.
	

	Mueve con frecuencia sus manos y pies si está en la misma posición algún tiempo.
	

	Tiene problemas para permanecer sentado.
	

	Suele pararse en los lugares que tiene que permanecer sentado (hora comida, escuela, servicio religioso, carrito del super).
	

	Suele golpearse por trepar y hacer actividades de riesgo.
	

	Suelen regañarlo por no poder jugar, trabajar en silencio.
	

	Considera que su hijo(a) siempre está acelerado o que siempre tiene que estar haciendo algo.
	

	Habla demasiado todo el tiempo y en cualquier lugar.
	

	Contesta las preguntas antes de que las terminen de hacer.
	

	Le cuesta trabajo esperar su turno.
	

	Interrumpe constantemente a los niños o adultos.
	

	
	

	Le cuesta relacionarse con niños nuevos.
	

	Le cuesta hablar delante de muchas personas.
	

	Lloró el primer día de clases.
	

	Cuánto tiempo se mantuvo el llanto.
	

	Dejó de llorar completamente o en ocasiones suele continuar.
	

	Hace berrinches si lo dejan solo en algún lugar.
	

	Llora o hace berrinche si sus papás quieren salir.
	

	Cuando lo ha tratado de dejar en algún lugar pega puñetazos, patadas.
	

	Le comentado de su preocupación de que les pase algo a ustedes sus papás.
	

	Cuando no esta con sus papás ha comentado el miedo de no volverlos a ver.
	

	Le tiene miedo a la oscuridad.
	

	Le da miedo estar solo en casa.
	

	En casa es difícil que se quede en un cuarto solo.
	

	Tiene algún tipo de miedo.
	

	Menciona cuál.
	

	No quiere dormir solo en su cuarto.
	

	Duerme con sus papás.
	

	Suele enfermarse (estómago, cabeza, dolor general) cuando tiene que asistir algún evento sin sus padres.
	

	
	

	Considera que su hijo(a) se preocupa por cualquier cosa.
	

	Cambia considerablemente de humor (contento a triste/triste a contento).
	

	
	

	A qué horas se acuesta.
	

	A qué horas se levanta.
	

	Se despierta constantemente en la noche.
	

	Tiene pesadillas constantemente en la noche.
	

	En ocasiones moja la cama (pipí/popo).
	


	¿Cómo se desenvolvió conductualmente en su escuela anterior? 
	Bien
	
	Regular 
	
	Mal
	

	¿Cuáles eran las observaciones de la  maestra en relación a la conducta?

	Comentarios adicionales que desee agregar:

	


Muchas gracias por su colaboración
Atentamente 

Coordinación de Orientación Educativa

Colegio Larrea




Grado a cursar: 








