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                RECOLLIDA INICIAL DE DATOS DE EDUCACIÓN PRIMARIA 
 
 

1.-DATOS DO ALUMNO OU DA ALUMNA 
 

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

Data de nacemento..............................................Teléfono............................................................... 
 

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

Data de incorporación ao centro…………………Nivel ao que se incorpora................................... 
 

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

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

 
2.-DATOS FAMILIARES 

 

Nome do pai.......................................................... idade....................Profesión:…………………… 
 

Horario e teléfono de contacto......................................................................................................... 
 

Nome da nai...........................................................idade.................... Profesión:…………………… 
 

Horario e teléfono de contacto......................................................................................................... 
 

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

Quen ten a súa custodia................................................................................................................. 
 

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

 
3.-DATOS DE SAÚDE 

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

escolarización: Si non Cal………………………………….................…………………………………… 

 
Cómpre que o centro tome algunha medida con respecto á enfermidade 

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

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

É 
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POÑA UN CÍRCULO ARREDOR DA RESPOSTA OU RESPOSTAS QUE CONSIDERE 
MAIS AXEITADAS. 

 
4.-INTEGRACIÓN FAMILIAR 

 
Nas relacións coa familia, a súa filla ou o seu fillo é: 

 
Aberto tímido dominante independente 

 
As relacións do seu fillo/a cos seus irmáns ou irmás é: 

 
Boas normais non se entenden demasiado malas 

 
As relacións co seu fillo/a son: 

 
Boas normais non se entenden demasiado malas 

 
Consideran que co seu fillo /a son: 

 
Severos brandos esixentes comprensivos 

 
 

5.-DATOS AMBIENTAIS 
 

O seu fillo ou a súa filla ten amigos/as: 
 

Moitos un grupo reducido un ou unha ningún/ha 
 

As fins de semana a súa filla/o: 
 

Sae cos/as amigos/as está na casa saímos en familia practica deporte 
 

 
O seu fillo ou a súa filla practica algunha actividade fóra da escola: 

 
Deportes informática idiomas música             outros……………. 
 

 
Colabora nos traballos da casa 

 
Sempre a miúdo ás veces nunca 
 

 
Cantas horas dorme. 

 
Seis sete oito nove máis de nove 
 

Onde ve a tele: 
Só no seu cuarto coa familia na sala só na sala 

 

 

 



 

 

 

Onde estuda e fai os deberes: 
 
Só ou soa no dormitorio só no comedor cos irmáns acompañado dun adulto 

 

Cantas horas lle dedica ao estudo: 
 
1/2 hora 1 hora 2 horas mais de 2 horas 

 

Adoita ir ao centro escolar: 
 
Contento pola forza porque o hai que facer de mala gaña 

 

Engada vostede calquera cousa que considere de interese para o centro. 
 

         …………………………………………………………………………………………………… 

         …………………………………………………………………………………………………… 

 
Agolada a … de ………….. de …………. 

 
 
 
 
 
 
 

ASDO:____________________



 


