JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION

Equipo de Orientacion Educativa
“ARMILLA"

CUESTIONARIO PARA PADRES
(PROGRAMA ACOGIDA)

ESCOLARIZACION CURSO 2.021/2.022
El presente cuestionario pretende recabar datos significativos para la atencién
educativa de su hijo/a. Rogamos lo cumplimente de la manera mds exacta posible.
Los datos de este cuestionario son CONFIDENCIALES y de uso restringido a los
profesionales directamente implicados en la educaciéon de su hijo. Agradecemos su
colaboracién que redundard en una mayor calidad de la atencidn de su hijo/a.

|CELP.:  VIRGEN DE LA PAL LOCALIDAD: OTURA |

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A y de la FAMILIA:
(Conteste Sl o NO cada item que procede tachando con X)

Nombre de hermanos y edades
Domicilio/ Teléfono

PADRES. Separados/Divorciados: SI o NO. Fallecido alguno: SI o NO. Familia monoparental: SI o NO.
Centro de Salud: o cun sus ons s 5us sws i 53 500 a0 757 55 995 55 745 Benaminss PEAIALTAT o non suwssnss kue s sms smwess s ws peresren

En algiin periodo del afio sus padres se desplazan a otras localidades para hacer trabajos de temporada: SI o NO
y el alumno/a le acompafia: SIoNO Padre en PARO: SIo NO Madre en PARO: SI o NO

Los Padres reciben algiin tipo de pension: SIo NO Dependen de subsidios por desempleo: SI o NO
Algin hermano del menor se encuentra o ha estado internado en Residencia o Escuela Hogar : SI o NO

Otras personas que conviven en el domicilio familiar (indicar parentesco): ............coccviviiniiiiiiniinnn
Familia inmigrante en Espaifia desde la fecha: ..............oconeee. Nacionalidad de origen: ...................

2.- DATOS DEL EMBARAZO Y EL PARTO. (Conteste SI o NO cada item y aclare si procede)

EMBARAZO PARTO RECIEN NACIDO
1. Fue normal.............. 10. Prematuro. ~17. Normal. ..............
2. Vomitos frecuentes............... N° semanas: ..... | = 18. Reanimacién UCL ............
3. Padeci6 rubéola.................... 11. Normal. ........... 19. Hospitalizado N°. Dias ..............
4. Padecio intoxicacion............ 12. Con férceps. .... (OF: 11T
5. Padecié alguna 13. Con ventosa. ..... 20. Sufrimiento fetal. ..................
enfermedad......... 14. Cesirea. ............. 21. Asfixia. ...
SCUALY e 15. Anestesia. ......... 22. Color morado. .......cec....
6. Accidentes. .ciieismisisiios 16. Gemelar: .... 23. Color amarillo. .................
7. Amenaza de aborto. .............. Mellizos: .... 24. Tomo pecho ......
8. Tensiones nerviosas. .............. Muiltiple N°. Meses ............
9. Otrasi......ccceccreeencn. (concretar): 25. Tomo Biberon. ...............
................. 26. OtrOS:....cveveceecenreenincainnans

3.- DATOS DE SU DESARROLLO. (Conteste SI o NO cada item y/o aclare si procede)

1.- Dificultad durante la lactancia. De qUE tiPO .......ccoiivvireiiiniiivcniiic i

2.- Dificultades de suefio. De qUE tiPO. .....ccciuirreriiniiinninisinneieeteie e ss s s s snaes

3.~ Enfermedad JOUANT coseuwiomsmmsmmisimmsonnsssisssisn, meameesssesssssssss ibeesiossissassstsssssssisesiossassssrisnmnmasansassrassssnses
4.- Convulsiones y/o fiebres altas. CaAUSAS: .......cccccerurreericririnieneiiisitie sttt eas st e s e s s st s s s s e sssnenananns
5.~ HOSPItAliZACION. CAUSAS ..evoveveereneerenseesrrsssanmsssnonrarsaisssiisiosesbestss iossiissssssnssss s susst siaFash ssionsinssnsssansinensssissvssnsnssessonsans
6.- Accidentes. De qué tipo. CONSECUBNCIAS  cicusiusisasssmosssisuisssssssassisssissnsissssssssssvossessssssvesssistsnsnssssasnssisnysnssrvenssssses
T /CAATTOS TTECUBILES  cusuussirsscrussmssssse sirsmssssinsesssissnessssasssssshassssssssssvesstss 89083635854 SE005w434 suevsseies sususvusbsossass smsssosssomsasas
8.- Dio sus primeros pasos @ la edad de ...
9.- Dijo sus primeras palabras alaedad de ...
10.- Controld el pipiy lacacade diaalaedad de ..ottt s
11.- Asiste a GUARDERIA desde la edad de: ............ Nombre de GUARDERIA: ...........ccooeeveriannnes
Alguna observacion de interés:
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4.- ESTADO ACTUAL DE SU HIJO/A (Conteste SI o NO cada item y/o aclare si procede)
4.1 RESPECTO A LA SALUD

L. Presenta dificultades visuales, De i€ HPO «usssmssmsessmmmussmsnsmsssmmsemisssmmmm s ssssmsssimngms
2. Presenta dificultades anditivas, DE GUE PO w.oumesissssssmssssssmsassisnmsssmmsvsmsysssssss ssasses ssmvsmssssssssssessssvasasesssins

3. Presenta dificultades motrices. De qUE tIPO .....ccvueuriririereerirriersinreniirie e cssassessese st nssssssssssnssaes
4. Tiene tratamiento médico actual. De qUE tPO .....c...ccceuerrrerierrerrcreririresrieeesseereresrsensssesrssessressssssssnsesenes
1. Sipadece alguna enfermedad de éstas RODEELA: alergia alimentaria, alergia medicamentos, otra

alergia, asma, cancer, cardiopatias, celiaco/a, dermatitis atopica, diabetes, distrofia muscular, epilepsia,
espina bifida, fibrosis quistica, hepatitis cronica, labio/paladar hendido, osteogénesis imperfecta.
2. Sitiene ALGUN OTRO PROBLEMA de salud, eSpecifiquelo: ............ooorveiioreesiorceoseesssiseeriencreesesinas

4.2 RESPECTO A LA ALIMENTACION
1. Sitiene problemas a la hora de comer , eSPeCifiCarlos ..........ccococerurirrriirrirenenis st
2. Rechaza algunos alimentos. jCUALES? .........c.oocouiieiiuiuieeiieicces ettt e e b e snse s s as e eenennanas
3. Respeta el horario de comidas SI o NO.
4. Toma la mayor parte de los alimentos triturados: SI o NO.

4.3 RESPECTO A LA AUTONOMIA PERSONAL
1. Todavia usa chupete: SI o NO.
2. Todavia usa biberén : SI o NO.
3. Se hace pipi durante el dia: SI o NO.
4. Colabora a la hora de vestirse, asearse y en las comidas: SI o NO.

4.4 RESPECTO AL SUENO Y REPOSO

Se acuesta a las.................... horas. Se levanta a las .................... horas.
(Duerme siesta? ............ Cuanto tiempo........c.cccevvcercecrencne

Se despierta frecuentemente durante la noche. Indicar motivo: ..................
Tiene pesadillas: SI o NO.

4.5 RESPECTO A SUS DESTREZAS
Tiene dificultades PAra COITET .........ovuriiriremrmmrmreienrereireese s ecteseeseeseaesestresesaeteseseseasaeresseseessenseasasserencacns
Tiene dificultades para Subir ¥ bajar €SCALEIas . ......ccoceeerururrmrueririreeie et eaes e sesssasansasenas
Tiene dificultades para manipular objetos pequefios
Tiene dificultades en su habla ......c.cococeuruerenrneere e
Tiene dificultades para comprender

Tiene dificultades para comunicarse con otros nifios

QAU AVNEH IR WL~

4.6 RESPECTO A LAS RELACIONES AFECTIVAS Y SOCIALES
1. EStimido ...coccovvveoirvnvrrcrerereeneenne 2. Es miedoso.....ccccrererrernnnes 3. Es agresivo .......cccceeeneeee
4. Es distraido ............c....... 5. Suele ser nervioso y/o inquieto............ 6. Es desordenado ........ccceocercncnce

5.- INDIQUESE EN CASO DE TENER RECONOCIMIENTO DEL GRADO DE DISCAPACIDAD EL
PORCENTAJE (%) Y EL DIAGNOSTICO POR EL CUAL LO TIENE SU HIJO/A (Adjuntar
fotocopia):

6.- INDIQUE SI LO CREE CONVENIENTE, OTROS DATOS QUE NO SE HAYAN SOLICITADO Y
QUE PUEDAN SER UTILES, PARA UN MEJOR CONOCIMIENTO Y ATENCION DE SU HIJO/A:

iIMPORTANTE! : En caso de disponer de informes médicos (por enfermedad que influya en su escolaridad), de
gabinetes, etc, adjunte fotocopia de los mismos y solicite entrevista con orientador del E.O.E. por si procede
DICTAMEN de Escolarizacién. ;MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION;
Fecha

Fdo.: D./ Diia.

RODEAR quien informa: padre, madre, tutor legal, otro (relacién con el alumno) ... ... ... ..o ces et e e cee e e

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, los datos de caracter personal recogidos seran objeto de tratamiento en los ficheros responsabilidad de la Secretaria
General Técnica de la Consejeria de Educacion de la Junta de Andalucia, con la finalidad de ofrecer a los usuarios del sistema
un entorno virtual de trabajo, mediante el cual se faciliten y unifiquen las tareas relacionadas con la Orientacion. Pueden ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y opasicion en la siguiente direccion: Secretaria General Técnica de la
Consejeria de Educacion de la Junta de Andalucia. C/Juan Antonio de Vizarrén, s/s, Edificio Torretriana. 41071, Sevilla.
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