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JARDIN DE INFANTES “EL PATITO FEO”
CUESTIONARIO DE ASPIRANTES
CICLO LECTIVO 2027

APELLIDO Y NOMBRE DEL NINO/A: ....ccettttuuueieereerunnsereeeernssscesssssssssssssssssnsssssssnssssssssssnsssssssssnnsssssssssssnsnnns

EDAD: Afios.... Meses...... Fecha de Nacimiento....... [oeeenns [ DNt e
APELLIDO Y NOMBRE DEL PADRE.....c...ccuuiiiiiiiiiiniiiiineiieeiie e Edad......... OCUPACION......cetiiiiiiiiieeeeeeeeiiiieeeee e
Estudios......cooeveiiiiniiiniiennen. CONVIVE COM €L TUITI0 /@t etnitiineie ittt ettt et et et ea e e e e e eanens
Teléfono: Cel. ......oevvenveneennne. Fijo.ccoeiiiiiiiinean. ¢Trabaja?...... ... Lugar de trabajo.......c..c..cocveennne. Horarios....c.coeoeeiiiiinn.
APELLIDO Y NOMBRE DE LA MADRE........cciiiiiiiiiiiiiiiiiiin e Edad........ OCUPACION.......ovviiiiiiieeeeeeeiiiiieeeennn
Estudios......cooeveiiiniiininennen. CONVIVE COM €] TUITI0 /8.1 tuitiiiiiiei ettt ettt et et et e e e e e aeane
Teléfono Cel. .....coevvenieniiniine Fijo.ccoeiiiiiiiinean. ¢Trabaja?............... Lugar de trabajo..........c..ccceeeneane Horarios....c.cocoevevenenenen.e.
Estado Civil: Casado por Iglesia ( ) Civil () Soltero ( ) Concubinato ( ) Divorciado ( )

HERMANOS: (Mencionar el Apellido y Nombre, edad de cada uno y nivel de escolaridad: Primario, secundario, universitarios)
Apellido y Nombre Edad Escolaridad Colegio
1.

2.
3.
4.

egresado del Jardin Si-No L0 15 4o 1 PPN

¢Por qué motivo solicitan la vacante en la INSHEUCIONT........coiiiiiiiiiii e

¢A qué Iglesia/Parroquia Pertenece? ........c.coocoeveiiniiniiiiiiiiniieiineeineeneans Posee alguna participacién o compromiso pastoral?
ST = INO GOUALESP. ..ttt ettt ettt et ettt et e et et et e et e e e et e eh et e et e eh et e et e aa e et et b et e e a et b e ta et h et b et e b e th et e eheaneeanee
Sacramentos qUE POSEEIL L0S PAATES ...uuuiiniiniiii ittt e et et e e e a e

HISTORIA Y HABITOS DEL NINO (Responder de manera certera y concreta)

INACIMIENTO

CCOMO fUE €] BIMDATAZOP ....euieinit ittt et et et et et et et et et et ettt et et e et ettt e et en et eaeane
EL@o)s o ToJN 1B Iol Y B o - F oy (o X TSP PRSP PPT PPN
cTuvo alguna difICUILAA Al TIACETP. . cuuiie ittt ettt et ettt e et e e et e et e et e et et b e eh s et e ea e eh e ean e eaeeneeaneenneens
ANTECEDENTE DE SALUD

¢Algiin antecedente de salud? (Neurolégico, cardiolégico, convulsiones, epilepsia, cardiopatia, relacionado con la
2N i o Loy N =Tos (03 s TRES1 b U3 o Lo T o1 { oSNNIt
GAlgUn tipo de INtErVENCION QUITUTTICAT . .euutiiit ittt et ettt et e e et et eta e et e et et e et e et et e et e ea et e et eaneeaneeneannees
¢Recibid o recibe algin tipo de MEAICACIONT. ... iuuiiiii ittt et et et e e et e et et e et e ta e et e et een e eaaeeneens
MOTRICIDAD

Y- We b I CTe ETe Wi f o1y Ao J- W ot a1 b L= | of PP
cTuvo alguna dificultad PATa LOGIATIOP. ... .. ettt et ettt e et et ettt et e e aans
cTiene alguna difiCUltad MIOTIIZP. . ... ettt ettt et et e e e ettt e e et et et et et et eneenens

INDEPENDENCIA

¢Es capaz de controlar esfinteres? SI-NO. ¢Usa pafales? ¢SI-NO — ¢:En qué momento? .................. ¢Va al bafio solo/a? SI-NO
¢Usa chupete? SI-NO - ;Toma mamadera? SI-NO - ¢Duerme con los padres? ¢SI-NO. ¢Duerme en su propia cama? SI-NO.
<Duerme en su propia habitacion? SI-NO. ¢Intenta vestirse solo? SI-NO- ¢Se queda solo en casa de familiares? SI-NO

CQUIEN 10 VISTE J 10 DAMIAP. .. eeit ittt ettt et ettt ettt et et et e e et et et e ettt et et e e aanas


mailto:institucional@patitofeoipp44.edu.ar

LENGUAJE Y COMUNICACION

¢A qué edad empezd a decir SUS PriMmeras PAlADIAS? .. .. i i ettt enaen
¢Puede relatar un hecho o suceso breve? SI-NO

CCOMUINICA 10 QUE SIBIIEEP. ...ttt ettt e ettt et et e ettt et et e et et et et ea e ea et e e et e e et eneeneeneeneanennennen
¢Tiene dificultades en la pronunciacion? SI NO- ¢QUE fONEIMAS? ..c.uiuniiiiiiiiiii it ettt eenenes

cTartamudea? SI-NO —¢En qUE STTUACIONEST .uininitit ittt e e e et ettt et e e e e e e et et eaeaeaeaanes

SOCIALIZACION
cInteracttia con NINO0S AE ST EAAAP. ....cen et ettt ettt et et et et e ettt ettt ettt e e eaaens

P 3 W e | B TS = Ve o1 o} 1o 1S X PP P TP
¢Como se relaciona con las demas personas de SU ENEOTIIOP. ... ..ttt et ettt en et e e e e e enaenaen

CQUE JUEZOS PIefiere ST NIJO/ @2 ettt et ettt et ettt e eh et et et et et e a e a et e e e e eaaen

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

¢Mira TV? SI-NO- ¢Tiempo promedio diario? ............ cQué programas Prefiere? ........oooviiiiiiiiiiiiiii
Utiliza Computadora/Tablet/Celulares/ A VECES. SIL NO  ESPECIHICAT . ..cetttiiiiiiiiiiiiiiieees e ettt e e e e e eeeeeenaaes
cAsiste a Jardin Maternal? SI-NO gCUALP. .. ..ot et
L 7o) o Lo BT o L (Y =4 ¢ o ¥ PP PP P PPRPRPRPRRY

DESCRIBA BREVEMENTE UN DiA HABITUAL DE su NINO/A

COMPORTAMIENTO

¢Quién corrige usualmente al nifio/a? ........cc.cceeeeenee ¢Cual es la causa principal de correccion? ...........cccoeevervenennen.
...................................................... ¢COmO toma y actlla €1 NITI0P . c..ueiuiiiiiieie ittt ens

ECOMO POMNEN IIMIIEESP . oottt ettt et e ettt et e ettt a e e et e e e e e e e e e e e e e
¢Cuales de estos comportamientos presenta? Alegria......Llanto...Tranquilidad...Caprichos...Retraimiento......
Timidez......... Angustia....... Torpeza...Gritos......... Inquietud............ Juegos bruscos.......c.......... (05 o 1 T PP PP PP TPP
OTROS

¢Su nifio/a recibi6é o recibe algtn tipo de atencion profesional? (neurolégico, fonoaudiolégico, psicopedagégico, psicologico,
estimulacién temprana, del lenguaje u otros) (Es importante que el EOE cuente con dicha informacién para conocer mas
acerca del Perfil del MITI0) .......uuiii e e enene

cDesde CUANAOP. . .uiuniiiiiii e Y POT QUE MOtIVOSP . cunitiiiiiii et
¢Qué les preocupa en este Momento de SU NIjO/ AP .. .t
Nosotros consideramos que la Educacion Catoélica de nuestro hijo consistiria €n..........cooiiiiiiiiiiiiiiiii e,
Para n0Sotros 1a familia ©S....c.uu ittt
Como Padres NOS COMPIOMIETEITION B «.uuuititt ettt ettt ettt ettt e e ettt e e et et et et e e e e e e e e e et e et e e e e e eaea et et et et et eteaeaeaans

OBSERVACIONES (Espacio reservado Equipo de Orientacion Escolar-No completar-)

FIRMA Y ACLARACION DEL PADRE: .....cccceititiiiiininininceieiiieiencececnens FIRMA Y ACLARACION DE LA MADRE: ......cccceitiiinininnnnnnnnns



