
Confidencial
ENCUESTA SOBRE LA FAMILIA DEL ALUMNO

Escriba las cosas verdaderas. Reserva confidencial.
Si cambia su dirección en caso de emergencia, comuníquelo de inmediato al maestro titular del alumno.

Fecha de nacimiento
Alumno Hombre

Mujer l
Nombre Year Month Day

Dirección Relación con alumno
ej.)Padre (Hermano mayor)

Padre
o Tutor Nombre

Dirección En caso de emergencia a quién comunicar

Padre
MadreTeléfono

Historial antes del ingreso Jardín de niños o Guardería
Año Mes Año Mes

Rellene solo sobre el alumno del 1er año lectivo nuevo
Datos de la familia

Relación Nombre Edad Local de contacto, trabajo, escuela, grado escolar

Grado de salud buena Normal débil muy débil

Apetito mucho Normal poco Dieta desequilibrada poco mucho
Enfermedad

Corazón,Riñón,Anemia,Dificultad para oír,Miopía,defecto del habia,Alergia,Asma,Dieta desequilibrada

Marque con círculos

Escribir si tiene alguna preocupación



Confidencial

Nombre de alumno

Dibujar el mapa del área donde vive. (Colocar como punto de referencia, locales conocidos)


