INSTITUTO INMACULADA CONCEPCION (A-183)

g‘g;ggupﬂgﬁ‘ Ensefianza Inicial — Primaria — Media - Superior
Arzobispado de Buenos Aires
Carlos Calvo 1186 Te/fax 4306-0000
www.iiconcepcion.edu.ar info@iiconcepcion.edu.ar
HISTORIA PERSONAL
INGRESA A SALA.............
TURNO:....corviniiiiniinines
ANO: 2021
FECHA........ [evessan [oveenns
- DATOS DEL ALUMNO/A-
NOMBRE Y APELLIDO ... .ottt et e e nnnree s
FECHA DE NACIMIENTO: . ciiiiiiiiiiineiennnnnenns EDAD: ciiiiiiiiiiiiiineicinnnes
DN eeiiiiiiiiiiiiiiiiieetiiiintcecnscennnns NACIONALIDAD: . ccccttiiieeeiiiianeteennnn
DOMICILIO: . iiiiiiiiiieiiiiineieiinsecennnenns TE L tueiiiiiiiiiiiiiieieiinnetcenannanns
-GRUPO FAMILIAR:
Fecha de Ej:g:c;gz Ocupacion
Apellido Nombre nacimiento Edad Actual
Madre
Padre
Hermana/o
Hermana/o
Hermana/o
Hermana/o
Hermana/o

1) ¢Quiénes viven en casa con el nifio/a?

DEPARTAMENTO. ..o,
HOTEL/PENSION......................



http://www.iiconcepcion.edu.ar/
mailto:info@iiconcepcion.edu.ar

3) ¢Al cuidado de quién esta el nifio/a durante el dia?

4) ¢Hubo durante el altimo tiempo algun suceso de importancia en el contexto familiar?
(Nacimientos, Fallecimientos, Mudanzas, Separaciones, Desempleos, Etc)

HISTORIA VITAL

7) ¢Hubo algln suceso importante durante el embarazado? (Duelos, accidentes, enfermedades, mudanzas,
crisis econdmicas, afectivas, otros...)

9) ¢Tomd pecho?.......cccccvevvvvveiieennnn, ¢Hasta qué edad?..........ccooceeiieiiiiiie,
10) ¢ Tom6 mamadera?............ccccueneene ¢Hasta qué edad?...........ccooeeeiiiiiiiccee,
11) ¢Usb chupete?...........cceevnvnennnn. ¢Hasta qué edad?..........ccccovveniiiiiiien,
12) ¢ A qué edad COMENZO @ CAMINAI?........ccueiieieririeseeee et
13) ¢A qué edad comenzi a hablar?............cccoov oo

14) ¢ Se expresa con claridad o presenta alguna dificultad al hablar? (Dificultades de pronunciacion,

tartamudeo, etc)

15) ¢ A qué edad dejo 10S PANAIES?.........cciiiiiiieeee s
16) ¢Durante la noche controla eSTINTErES?.........cveiiiiieiee e
17) ¢Se maneja con autonomia para ir al bafio, bafarse, lavarse, etc?........c..ccccccevvverrrrnnnne.
18) ¢ Cuantas horas duerme POr dia?.........coceiiririnirinise e

19) ¢Con quien comparte el cuarto el NIA0/A?.........ccooiriiiiiiie s



CARACTERISTICAS DEL NINO

20) Describa brevemente como es su hijo/a.

25) Marque con una (x) qué dolencias/enfermedades tuvo o tiene:

EVOLUCION Y
EDAD COMPLICACIONES

ERUPTIVAS ;CUALES?

EPILEPSIA

CONVULSIONES

DOLORES DE OIDOS

DIARREAS

ALERGIAS ;A QUE?

BRONCOESPASMOS

ASMA

OTRAS

26) Accidentes: (A qué edad? ;De QUE tIPO?........couiiiieiieiirieie e

27) Operaciones: Tipo- Edad- Complicaciones. ...........oevvererieriiriieenieeananeaneennnn
28) ¢ Esta tomando alguna medicacion?..............cccoceeveiieiieennenn, GCUal?..
29) ¢ Realiza visitas periodicas al Pediatra?...........ccccocovvevieiiiiiiic e
30) ¢Realiza visitas periodicas al Dentista?..........cccccvveeiieiiieie i

31) ¢Realiza visitas periodicas al OCUliSta?..........ccccoveiiiieiieciecc e



32) ¢Presenta alguna dificultad de vision o de audicion?..................... Cual?.......ccoe...

33) ¢Realiz0 o realiza algun tipo de tratamiento? (Psicoldgico, Fonoaudioldgico, Neuroldgico,
Psiquiatrico etc). Consignar nombre y apellido del profesional y teléfono.

ANTECEDENTES ESCOLARES

34) Escolaridad

MOTIVO DEL
ESCUELA CAMBIO
INICIAL MATERNAL
SALA DE 2 ANOS
SALA DE 3 ANOS
SALA DE 4 ANOS
SALA DE 5 ANOS
35) ¢Presenta o presento dificultades de conducta?...........cccoeveveiiiiv e
36) ¢(RECUrs0 alguna Sala?...........ccuviiiiiciece et

37) Adjunte en este apartado toda informacion que considere significativa y que haya escapado a las
preguntas formuladas.

Firma del Padre / Madre / encargado 0 tULOI: ... ..ottt

Firma del Padre / Madre / encargado 0 tULOI: ... ..ottt e,
e Aclarar las firmas



