MCS

) ) L. MONTERREY CHRISTIAN SCHOOL
Cuestionario Autoadministrado

Proceso de Admisién para Preescol ar
Depart amento de Apoyo al Aprendizaje

1. INFORMACION GENERAL

Fecha de hoy: / /
Nom bre de | estudiante:
Fecha de nacimiento: / /

Nacion alidad:

Direccién exacta:

Edad al proximo 15de febrero: / /
Nivel al que ingre sa:
Ingtitucion de la que procede:
Religion:
Persona(s) entrevistad a(s):
Relacion o parentesco con el estudiante:

2. GRUPO FAMILIAR

Personas que viven con el alumn o
Nombre Parentesco | Nacion alidad | Edad | Ocupac ién | Teléfono

Otras personas del grupo familiar que no viven con el alumno
Nombre Parentesco | Nacion alidad | Edad | Ocupac ién | Teléfono

Numero de hermanos:

Lugarque o cupa el nifo:
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o MONTERREY CHRISTIAN SCHOOL
Estado civildelpadre:

Estado civilde la madre:

iElpadre yla madre son pareja? Si( ) No ( )

Encasode que elalumno no viva con alguno de sus progenitores, indique con cual
frecuencia se relaciona con éste:

En caso de que lospadresestén separados, hace cuanto tiempo estdn separados:

Comente la relaciéon con elpadre:

Comente la relacidn conla madre:

Comente la relacidon con otros miembrosde la familia:

Comente la relacion de lospadresentre si:

i Quién se encarga del cuido de los hijos en caso de que los padres trabajen,
estudien o tengan que ausentarse?

Mencione otros vinculos importantes que tenga elalumno:

¢ El'nino ha sido testigo de conflictos, violencia o agresionesen elhogar? Explique:
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3. DATOSDEDESARROLLO Y CRECIMIENTO:

3.1. Embarazo

Embarazo numero: Planeado: Desead o:
Amenaza de aborto:

Estado emocionalde la madre durante el embarazo:

Enfermedade sde la madre durante elembarazo:

sLamadre consumié med ica mento sdurante el embarazo? ;Cuales?

¢Lamadre consumid alcoholdurant e el embarazo? En caso afirmativo, especifique
en cual (es) mes (es) de la gestacion, frecuencia y durante cuanto
tiempo

;Lamadre consumié drogasdurante el embarazo? Enh caso afirmativo, especifique
eltipo de droga,encua l(es) mes(es) de la gestacion, frecuen cia y durante cuanto
tiempo

Caidaso golpesdurante el embarazo:

La madre presentd durante elembarazo alguno de los siguientes:

( YSangrado ( ) Edema (Inflamacién) ( )Infeccionesurinarias
() Presbn alta ( ) Convulsiones () Mucho vomito

( ) Febresaltas () Hospitalizaci6n () Rubéola

() Toxoplasmosis ( ) Venéreas

() Ante ced entes de muertesneonatales

() Ante ced entes de muertesperinatales
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3.2. Parto y antece ntes neonatales
H nifo nacié:
() Prematuro ( ) Término ( ) Postérmino
() Parto vaginal () Cesarea

( )H nifo requiri6 maniobr as de resuc itac idn

( )Present6 cyanosis(nacié morado)

( )Present¢ ictericia (nacié amarillo)

( )Requiri6 oxigeno

( )Su llanto al nacer fue débi |

( )Requiri6 med icame ntos recién nac ido
( )Tuvo con vulsiones

( )Estuvo hospitalizado
BExplique

( )Requirié transfusion sanguinea
( )Susucciéon era déb il

( )Su deglucion era pobre

3.3. Alim entacion

)S. Edad enlaqued ej6 de mamar:
) No. Por qué?:

¢Loamamanto? (
(

Tomaoto moé chupén:( )si ( )no Edad en la que dejo elchupdn:
Reacc i6n ante elcambio alchupén:
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Toma liquido: ( ) Mucho ( ) Poco
iComo essuapetito?
Alimentos que prefiere:
Alimentosque rechaza:

Reaccién alérgica a algun alimento:

3.4 Suefio

;De bebé dormia de forma tranquila o inquieta?
Tipo de suefio actual
Horas de suefo:
Presenta alguno de los siguientes:

) Pesadillas.

Insomnio

Sonambulismo.

Terrores nocturnos

Somniloquia (Elnifio habla dormido)

Bruxismo nocturno (rechina dientes)

Jactacién nocturna (se mece o balancea dormido)

) Presenta ritualespara dormir(conductasrepetitivassinlascualeselnifio no logra
costarse a dormiry /o conciliarelsuefo)

) Enuresis nocturna (Se orina sélo en la noche)
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iDoénde duerme elnifo y con quién?

3.5 Desarrollo motor

Edad enla que:

Sostuvo la cabeza Se sentd sin apoyo

Se puso de pie Gated Camind
;iCualmano usa con masfrecuencia para tomarlosobjetos? ( ) Der. ( ) Izg.
iConcudlpie patea con mayorfrecuencia? ( ) Der.( ) Izq.

3.6 Desarrollo del lenguaje
A qué edad dijo: Silabas Palabras Frases

A qué edad hablé completo:
i Tuvo o tiene problemaspara hablar? (Cudles?

3.7 Control de esfinteres

Fecha de iniciacién para orinary defecary métodosusados:
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Dificultades surgidas:

iA qué edad dejo elpanal? Dificultades surgidas:

Actualmente usa panalen algun momento:

3.8 Desarrollo afectivo

iLogra separarse de lasfigurasimportantes?

Silo hace, jdesde cuando?
() Come solo () Se viste solo ( ) Duerme solo ( ) Se bana solo
( )Se amarra loszapatos(de 5anosenadelante) ( ) Se abotona

Marque con “X" los comportamientos de su hijo (a):

Inguie to Obediente
Tranquilo Desobediente
Ansioso Dependiente
A utorita rio Independiente
Desconfiado Comunicativo
Carinoso Introvertido
Timido Miedoso
Distraido Extrovertido
Sumiso Retador

i Manifiesta algun temor?

() Ruidos ( ) Oscuridad () Animales () Alturas
() Soledad () Personas () Lluvia () Truenos
() Otro:

3.9 Antecede ntes familiares
El nifo se relaciona con miembros de la familia que presentan condiciones

de:
No vidente
No oyente
Sindrome de down
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4.5 Antecede ntes individuales

Alergias, enfermedades, hospitalizaciones, consumo de medica mentos, algun
accidente de importanc ia:

¢Consiera usted que algun aspe cto de salud o del estado fisico de su hijo puede
afectar su vida estudiantil? Explique:

¢ Practica su hijo algun de porte o presenta alguna limitacidén para realiz ar ejercicio
fisco?

4.6 Antecede ntes familiares en relacién con el nifio

Psiguiatrico s:

Neuro l6g icos:

Alcoh olismo:

Problemas de aprendizaje o d éficit atenci onal:
Otros

5 FAMILIA

¢, Coémo d escribirian lasrelac iones familiares?

¢ Qué actividades realizan juntos y con qué frec uencia?

. Cualesvaloresdesea fomentar en su hijo?
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-l . . MONTERREY CHRISTIAN SCHOOL
(A quién acude su hijo cuando tiene problemas?

Madre Amigos
Padre Otro
Hermanos

Describa un dia en la vida de su hijo, desde que se levanta hasta que se duerme:

6 DISCIPUNAY RESPONSABILIDADES

i Quiénesson lasfigurasde autoridad para elnifio en su hogar?

i Existen reglas definidasen su hogar? ;Cudles?

iLasreglasson definidasenacuerdo con sus hijoso establecidassolamente porlos
padreso encargados?

i Qué tipo de responsabilidades tiene su hijo en elhogar?

;i Qué actitud muestra su hijo ante estas responsabilidades?

En caso de que su hijo no obedezca, jqué consecuenciaso castigo le aplican?

En caso de que no existan reglas en la famila o el hijo no tenga ninguna
responsabilidad definida enelhogar, jobedece esto a una decision como familia?

Explique:
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7 SOCIALIZACION

7.5 Pasatiemposy tiempo libre

¢ Cualesson los juegos preferid os de su hijo?

Juguete sfavoritos:
¢ Prefiere jugar solo o en grupo?
Personascon lasque comparte el juego:
Edades

Actitud: Coopera( ) Lider ( ) Compite () Pelea ( )
Horariosdurante el dia en que el nifo o la nifa utiliza electrénicos (ver television,
usar tablets, co mputadoras, celulares):
Programas permitid os:

.A qué dedica su hijo eltiempo libre?

___Ver1v ____ Dibujar

___Videojuegos _____Jugarcon hermanos o amigos
____Computadora ____ Deportes

____Tablet _____ Celular

___ Otro:

¢Participa usted en lasactividadesque su hijo realiza en el tiempo libre? Comente:

7.6 Relaciones interpersonales

¢,Como se relaciona su hijo con suspares? (ge nte de su misma e dad ):

¢,Como se relaciona su hijo con figuras de autoridad? (profesores, adultos, lideres
de la iglesia, ot ros):

8 ASUNTOS BCOLARES

¢Por qué razdén desea matriculara su hijo en el Colegio Monterrey? Comente:
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¢Hay alguna persona en grupo familar que tenga conocimientos del idioma

inglés? Favorindicarelparentesco yelnivelde inglés.

En caso de cambio de institucién, ja qué obedece este cambio? Explique:

i Quién supervisa el estudio del nino enla casa?

i Su hijo ha presentado alguno de los siguientes problemas de disciplina en el
preescolar?:
_ _ Dificultad con compaferos
__ Dificultad con algun ma estro
__ Recadosporproblemasde conducta
_  Cita a lospadresporproblemasde conducta
Otro:

iC6émo se resolvié y cudlfue elmanejo de lospadresante ello?

iHa recibido su hijo atencién o apoyo a nivel de pedagogia, psicologia,
neurologia, psiquiatria, terapia de lenguaje, otros? Explique:

Siesasi, jcudleseldiagndstico?

iRecomendé elespecialista apoyo farmacolégico para el nifio?

;Qué medicamento le receté y en qué dosis?
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. . - MONTERREY CHRISTIAN SCHOOL
(Toma elmedicamento recetado porelneurdlogo o psiquiatra actualmente?

iCudlyenqué dosis?

Desea usted comentar alguna situacién especifica con relacién al proceso de

enseflanza-aprendizaje de su hijo(a) que pueda serde utilidad para elseguimiento
que se brinda:

iConsidera usted importante que la instituciéon los apoye en relacién con alguna
area? Indique:

Frma:
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