PRE-INSCRIPCIÓN AL NIVEL INICIAL Y PRIMARIO (desde sala de 1 hasta 3er. Grado)
Apellido y Nombre del alumno:…….………………………………………………………………………………

Edad:………………………………Sección a la que ingresa……………………………………………………….

Asiste a Jardín Maternal ¿Cuál?..........................................................................................

¿Con quién convive el niño? …………………………………………….……………………………………………

¿Con quién pasa la mayor parte de su tiempo?.................................................................

*Sección de 4 y 5 años: Adjuntar ficha evaluativa del jardín al que asistió el alumno

HISTORIA PERSONAL

¿Padece o padeció: enfermedades, accidentes, operaciones, alergias, etc.? Mencione cuales:.............................................................................................................................................................................................................................................................................

¿Controla esfínteres?:........................................................................................................

¿Pide para ir al baño?.........................................................................................................

LENGUAJE:

¿Cómo habla? ¿Se expresa en forma clara?......................................................................

¿Puede comunicarse, expresa lo que vivencia?.................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
A qué edad comenzó a hablar (14 a 18 meses)..................................................................

MOTRICIDAD:

¿A qué edad caminó?.........................................................................................................

VISION:................................................................................................................................

AUDICIÓN:..........................................................................................................................

Estuvo o está en tratamiento: médico, fonoaudiológico, psicopedagógico, psicológico, neurológico, otros:.............................................................................................................

¿Por qué causa?..................................................................................................................

Presentar los informes profesionales actualizados:...........................................................

¿Cómo describiría el comportamiento del niño en los diferentes ámbitos: familiar, escolar, etc.?:…………………………………………………………………………………………………………………

........................................................................................................................................................................................................................................................................................
¿Cómo y por qué han conocido la escuela?.......................................................................

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………
¿Conoce el Proyecto Educativo de la Escuela?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
¿Qué es lo que más le interesa del mismo?
............................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................
¿Qué expectativas tiene con respecto a la modalidad y educación que brinda la misma?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
¿Cómo acompañaría a su hijo en el desempeño escolar?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
¿Hay algún hecho o situación (positiva o negativa) que considere importante comentar?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
¿Hay algo más que crea necesario agregar / comentar?
.............................................................……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Firma del Padre, Madre o Tutor:….....................................................................................

