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FICHA DE INFORMACIÓN FAMILIAR 

Datos del alumno/a: 

Nombre: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Apellidos: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Fecha de nacimiento: …………………………………………     Lugar de nacimiento:  ……………………………… 

Dirección: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Localidad: ……………………………………………………………        Teléfono: ……………………………………………… 

Hermanos: 

Nombre   Fecha de nacimiento   Estudios que cursa 

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

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

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

Nombre del padre:….……………………………………………  Edad: ……….Profesión: ……………………………… 

Lugar de trabajo: ……………………………………………..   Teléfono trabajo: …………………………………………. 

Horario de trabajo: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Teléfono móvil del padre: …………………………………………………………………………………………………………. 

Nombre de la madre: ……………………………………… Edad: ………. Profesión: ………………………….…… 

Lugar de trabajo: ……………………………………………..   Teléfono trabajo: …………………………………………. 

Horario de trabajo: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Teléfono móvil de la madre: ……………………………………………………………………………………………………… 

Otras personas y teléfonos de contacto: 

Nombre           Parentesco    Teléfono  

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

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

Firma autorización de datos 

Nombre: ………………………………………………………………………………… DNI: ………………………………… 
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Salud y desarrollo evolutivo: 

Enfermedades sufridas por el niño/a: 

Enfermedad        Edad 

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

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

¿Tiene algún problema? 

De lenguaje Auditivo Visual Motriz Digestivo Respiratorio Alérgico 

       

¿Otros? ¿Cuáles?  

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

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

¿Toma habitualmente medicamentos? ………………. ¿Cuáles?.............................................. 

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

¿Plantea problemas de sueño?.................... ¿Cuáles? ……………………………………………………………. 

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

¿Cuántas horas duerme?............................................................................................................. 

¿Duerme solo/a? ………………… ¿Con quién duerme? ……………………. ¿Tiene pesadillas? …………... 

¿Tiene miedos? ………. ¿A qué? …………………………………………………………………………………………………. 

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

¿Gateó? ……………………..  ¿Cuándo empezó a andar? ………………………………………………………………… 

¿Controla esfínteres de día? ………………… ¿De noche? ……………………………………………………………… 

¿Chupa chupete? …………………… ¿Hasta qué años? …………………………………………………………………. 

¿Toma biberón? ……………………… ¿Hasta qué años? ………………………………………………………………… 

¿Cómo sólo/a? ……………………….. ¿Desde cuándo? ……………………………………………………………………. 

¿Plantea actualmente problemas para comer? ………………… ¿Cuáles? …………………………………….. 

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

¿Se viste sólo? ………………. ¿Desde cuándo? ……………………………………………………………………………… 

Otras observaciones: 
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