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                         RECOLLIDA INICIAL DE DATOS 
                     EDUCACIÓN INFANTIL 

 
1.-DATOS DO ALUMNO OU DA ALUMNA 

Nome e apelidos............................................................................................................................... 

Data de nacemento.........................teléfono para avisos urxentes.................................................. 

Enderezo......................................................................................................................................... 

Data de incorporación ao centro............................nivel ao que se incorpora.................................. 

Parada de transporte....................................................................................................................... 

usuario do comedor...................................................................................................................... 

2.-DATOS FAMILIARES 
Nome do pai...................................................................................................................................... 

Horario e teléfono de contacto...................................................Profesión:……………………..…… 

Nome da nai...................................................................................................................................... 

Horario e teléfono de contacto................................................... Profesión………………………….. 

Nº de irmáns ( incluído/a el/ela)..................................................lugar que ocupa........................... 

Quen ten a súa custodia (se é o caso, deberá presentar a sentenza xudicial correspondente) 

............................................................................................................................................................. 

 Persoas que conviven no domicilio familiar.................................................................................... 

Quen se ocupa habitualmente da nena ou do neno …………………………………………………. 

En que idioma fala o/a neno/a:        Galego       Castelán        Outro:…………………………………. 

Idioma empregado na casa ………………………………………………………………………………... 

3.-DATOS DE SAÚDE 
Parto (normal ou problemática)…………………………………………………………………………. 

 

Complicacións do recen nacido (prematuro, infección, anoxia…)……………………………...…… 

Idade dos primeiros pasos ……. Idade das primeiras palabras ………… Gateou: ………………. 
 

Padeseu alguna enfermidade impotante/intervención cirúrxica/accidente………………………….  
 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Ten a súa filla ou fillo algunha enfermidade que inflúa na súa asistencia a clase ou na 

escolarización (visuais,auditivos, motrices, neurolóxicos, respiratorios, alérxicos) 

Si   Non   (rodear) Cal ………………………………………………………………………………………. 
 
Ten recoñecido algún grao de discapacidade …………………………………………………………… 
 
Usa gafas ………………………………….Man que usa con máis frecuencia…………………………. 

É 
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Cómpre que o centro tome algunha medida con respecto á enfermidade (de ser o caso, 

deberá presentar o informe médico correspondente). 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Presenta algúnha alerxia ou intolerancia alimentaria……………………………………………………. 

Presenta alerxia a algún produto de limpeza…………………………………………………………….. 

4.- HÁBITOS 
Dorme ben …… cantas horas …….dorme só …… ten pesadelos …………………………………. 

 

Vístese só …       Controla esfínteres         Leva pañal día e noite           Leva pañal só pola noite 
 

Acostuma a ter cabreos ………………….Ten celos de alguén ....... ……………É nervioso ……… 
 

Con quen xoga ……………………………. A que lle gusta xogar …............................................... 
Cando ten algún conflito como reacciona: …………………………………………………………….. 
 

 

5.- ESCOLARIZACIÓN: 
 

Foi á escola infantil de 1º ciclo ……….. Nome da escola: ……………………………………………. 
 

Que espera que consiga o nena ou a nena nesta etapa.……………………………………..……… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Outros datos de interese …………………………………………………………………………………… 
 
 
 

Agolada, …… de ........................ de ......... 
 
 
 
 

Asdo.:……………………………………………… 
 
 
 

Moitas grazas pola súa colaboración. 

   


