
 

 

 
Cuestionario Autoadmin istrado 
Proceso  de Admisión para Preescol ar 
Depart amento de Apoyo al Aprend izaje  
 

1. INFORMACIÓN GENERAL 
 
 
Fecha de  hoy:  _____ / _____ / _____ 
Nom bre de l estud iante:  __________________________________________________ 
Fecha de  nac imiento : _____ /  _____ /  _____ 
Nacion alidad:  ___________________________________________________________ 

Direc c ión  exact a : ______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Edad al próx imo 15 de  febrero:  ____ /  ____ /  ____ 
Nivel al que ingre sa: _____________________________________________________ 
Institución  de  la que procede:  ___________________________________________ 
Relig ión: ________________________________________________________________ 
Persona(s) entrevistada(s): _______________________________________________ 
Relación  o parente sco c on  el estud iante:  _________________________________ 
 

2. GRUPO FAMILIAR 
 
Personas que viven con el alumn o                                     
Nombre  Parentesco  Nacion al idad  Edad  Oc upac ión  Teléfo no  

      

      

      

      

      
 

Otras personas del grupo fami liar que no viven  c on el  alu mno                       
Nombre  Parentesco  Nacion al idad  Edad  Oc upac ión  Teléfo no  

      

      

      

      

      
 

Número de  he rmanos: _______________ 

Luga r que o c upa  el niño: ____________



 

 

 
Esta d o c ivil d e l p a d re : _____________________________ 

Esta d o c ivil d e  la  ma d re : ___________________________ 

¿ El p a d re  y la  ma d re  son p a re ja ?  Sí (  )  No ( ) 
 
 
En c a so d e  q ue  e l a lumno no viva  c on a lg uno d e  sus p rog e nitore s, ind iq ue  c on c uá l 
fre c ue nc ia  se  re la c iona  c on é ste : _______________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
En c a so d e  q ue  los pa d re s e sté n se p a ra d os, ha c e  c uá nto tie mp o e stá n se pa ra d os: 
________________________________________________________________________________ 
 
 
C ome nte  la  re la c ión c on e l pa d re : ______________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

C ome nte  la  re la c ión c on la  ma d re : ______________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
C ome nte  la  re la c ión c on otros mie mb ros d e  la  fa milia :  ___________________________ 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

C ome nte  la  re la c ión d e  los p a d re s e ntre  sí: _______________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
¿ Q uié n se  e nc a rga  d e l c uid o d e  los hijos e n c a so d e  q ue  los p a d re s tra b a je n, 
e stud ie n o  te nga n q ue  a use nta rse ?  _____________________________________________ 

M e nc ione  otros vínc ulos imp orta nte s q ue  te nga  e l a lumno: ______________________ 
________________________________________________________________________________ 
¿ El niño ha  sid o te stig o d e  c onflic tos, vio le nc ia  o a g re sione s e n e l hoga r?  Exp liq ue : 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________



 

 

 
3. DATOS DE DESARROLLO Y CRECIMIENTO: 

 
 

3.1. Embarazo 
 
 
Embarazo nú mero: _____ Pla nead o: _____ Desead o: _____ 
 
Amena za de  aborto:  _____ 
 
Esta do emoc iona l de la madre durante el embarazo: ____________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Enfe rmedade s de  la madre durante el emba ra zo: _______________________________ 
________________________________________________________________________________ 
¿La madre c onsumió med ica mento sdurante  el embarazo? ¿Cuáles? _____________ 
________________________________________________________________________________ 
 
¿La madre co nsum ió a lc ohol d urant e el emba razo? En c aso a firma tivo, espec ifique 
en  c uá l (es) mes (es) de la gestac ión, frec uencia  y durante c uán to 
tiempo___________ ______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
¿La madre c onsumió drog as dura nte el embara zo? En c aso a firma tivo, espec ifique 
el tipo de drog a , en cuá l (es) mes(es) de  la gest ació n, frecuen c ia  y du rant e c uá nto 
tiempo _________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Caídas o go lpes du rante el emba razo:  __________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
La mad re presentó d urante  el embarazo a lguno de los siguientes: 
 
( ) Sang ra do  
 
( ) Presión a lta  
 
( ) Fiebres a ltas 

( ) Ede ma (Inflamac ión) ( 
 
( ) Convulsione s ( 
 
( ) Hospita lizaci ón ( 

) Infe c c iones urinarias 
 
) Muc ho vómito  
 
) Rubéola  

 
( ) Toxoplasmosis ( ) Venérea s 
 
( ) Ante ced entes de m uertes neona ta les 
 
( ) Ante ced entes de m uertes perina ta les



 

 

 
 
 

3.2. Parto y antece ntes neo nata les 
 
El niño nac ió:  
 
( ) Prem aturo ( ) Térm ino  ( ) Postérm ino  
 
( ) Parto vaginal ( ) Cesárea  
 
( )El niño  requirió maniobr as de  resuc itac ión  ___________ 
 
( )Presentó c yanosis (nac ió m orad o) 
 
( )Presentó ic teric ia (nac ió amarillo) 
 
( )Requirió oxígeno  
 
( )Su llanto al nacer  fue débi l 
 
( )Requirió med ic ame nto s recién nac ido  
 
( )Tuvo con vulsiones 
 
( )Estuvo hosp italizado 
Explique  
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
( )Requirió transfusion sang uínea  
 
( )Su suc c ión era déb il 
 
( )Su deg luc ión  era pobre  
 
 

3.3. Alim entac ión 
 
 
¿Lo amaman tó? ( ) Sí. Ed ad  en la que d ejó de mamar: _______________________ 

( ) No. ¿Por qué?: __________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Toma o to mó ch upón : ( ) sí ( ) no        Edad  en  la que  dejó el c hupón: ___________ 
Reacc ión ante el c a mbio a l c hupón: ____________________________________________



 

 

 
 
Toma  líq uid o: (  )  M uc ho (  )  Poc o  
¿ C ómo e s su a p e tito? ___________________________________________________________ 
A lime ntos q ue  pre fie re : _________________________________________________________ 
A lime ntos q ue  re c ha za : _________________________________________________________ 
 
Re a c c ión a lé rg ic a  a  a lg ún a lime nto: ____________________________________________ 
 

3.4 Sueño 
 
¿ De  b e b é  d ormía  d e  forma  tra nq uila o  inq uie ta ?  _________________________________ 
Tip o d e  sue ño a c tua l:  ___________________________________________________________ 
Hora s d e  sue ño: ________________________ 
Pre se nta  a lg uno d e  los siguie nte s: 
(  )  Pe sa d illa s. 
(  )  Insomnio  
(  )  Sona mb ulismo. 
(  )  Te rrore s noc turnos 
(  )  So mniloq uia  (El niño ha b la  d ormid o) 
(  )  Bruxismo noc turno (re c hina  d ie nte s)  
(  )  J a c ta c ión noc turna  (  se  me c e  o ba la nc e a  d ormid o)  
(  ) Pre se nta ritua le s p a ra  d ormir (c ond uc ta s re p e titiva s sin la s c ua le s e l niño no log ra  
a c osta rse  a  d ormir y /o  c onc ilia r e l sue ño)  
(  )  Enure sis noc turna  (Se  orina  sólo e n la  noc he )  
 
¿ Dónd e  d ue rme  e l niño y c on q uié n?  ____________________________________________ 
 

3.5 Desarrollo motor 
 
 
Ed a d  e n la  q ue : 
Sostuvo la  c a b e za  __________ Se  se ntó sin a p oyo _________ 
Se  puso d e  p ie  _____________ G a te ó __________ 
¿ C uá l ma no usa  c on má s fre c ue nc ia  p a ra  toma r los ob je tos?  (  
¿ C on c uá l p ie  p a te a  c on ma yor fre c ue nc ia ?  (  )  De r. (  )  Izq . 

 
 

C a minó _______ 
) De r. (  )  Izq . 

 
3.6 Desarrollo del lenguaje 

 
 
A  q ué  e d a d  d ijo: Síla b a s __________ Pa la b ra s __________ Fra se s __________ 
A  q ué  e d a d  ha b ló  c omp le to : ___________________________________________________ 
¿ Tuvo o tie ne p rob le ma s p a ra ha b la r? __________ ¿ C uá le s?  _______________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

3.7 Control de esfínteres 
 
 
Fe c ha  d e  inic ia c ión pa ra  orina r y d e fe c a r y mé tod os usa d os: ____________________



 

 

 
________________________________________________________________________________ 
Dific ulta d e s surg id a s: ___________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
¿ A  q ué  e d a d  d e jó e l pa ña l?  __________ Dific ulta d e s surg id a s: ____________________ 
________________________________________________________________________________ 
A c tua lme nte  usa  p a ña l e n a lg ún mome nto: ____________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

3.8 Desarrollo afectivo 
 
 
¿ Log ra  se pa ra rse  d e  la s fig ura s imp orta nte s?  ____________________________________ 

Si lo  ha c e , ¿ d e sd e  c uá nd o?  
(  )  C ome  solo           (  )  Se  viste  solo  (  ) Due rme  solo  (  
(  )  Se  a ma rra  los za p a tos (d e  5 a ños e n a d e la nte )     ( 

 
)  Se  b a ña  solo  
)  Se  a b otona  

 
 
M a rq ue  c on “ X”  los c omp orta mie ntos d e  su hijo  (a ):  
 
 
 Inq uie to  

Tra nq uilo  
   O b e d ie nte   

De sob e d ie nte  
  

 A nsioso  
 A utorita rio   
 De sc onfia d o  
 C a riñoso  
 Tímid o  

Distra íd o  

  
  
  
  
  

 De p e nd ie nte   
 Ind e p e nd ie nte   
 C omunic a tivo  
 Introve rtid o  
 M ie d oso  

Extrove rtid o  

  
  
  

  

 Sumiso     Re ta d or    
 
 
¿ M a nifie sta  a lg ún te mor?  
(  )  Ruid os (  )  O sc urid a d  ( )  A nima le s (  )  A ltura s 
(  )  Sole d a d  (  )  Pe rsona s (  )  Lluvia  (  )  True nos 
( )  O tro : ___________________________________________________________ 
 
 

3.9 Antecede ntes fami liares 
El niño se  re la c iona  c on mie mb ros d e  la  fa milia  q ue  p re se nta n c ond ic ione s 
d e : 

 
No vid e nte   

No oye nte   

Sínd rome  d e  d own  



 

 

4 SALUD 
4.5 Antecede ntes individuales 

 
 
Alerg ias, enfe rmedades, hospitalizaciones,  c onsumo de medi ca mentos, a lgún 
ac c idente  de  importanc ia:  _____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
¿Considera usted que a lgún a spe c to de salud o  de l esta do físic o de  su hijo p uede 
a fec tar su vida  estud iant il? Explique: ____________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
¿Prac tic a  su hijo a lgún de porte o p resenta a lguna  limita c ión para realiz a r ejerc ic io 
físic o?  _________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

4.6 Antecede ntes fami liares en relac ión  c on  el niño  
 
 
Psiquiát rico s: ___________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Neuro lóg icos:  __________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Alcoh olismo: __________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Problemas de aprend iza je o d éfic it atenci ona l: __________________________________ 
Otros: __________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
5 FAMILIA 
 
¿Cómo d escribirían las relac iones fa miliares? ____________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
¿Qué ac tividades  rea lizan juntos y c on qué f rec ue ncia? _________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
¿Cuá les va lores desea fomenta r en su hijo?  _____________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________



 

 

 
¿A q uié n a c ud e  su hijo c ua nd o tie ne  p rob le ma s?  
____ M a d re  ____ A mig os 
____ Pa d re  ____ O tro  _________________________ 
____ He rma nos 
 
De sc rib a  un d ía  e n la  vid a  d e  su hijo, d e sd e  q ue  se  le va nta  ha sta  q ue  se  d ue rme : 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
6 DISCIPLINA Y RESPONSABILIDADES 
 
¿ Q uié ne s son la s figura s d e  a utorid a d  p a ra  e l niño e n su hog a r?  _________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
¿ Existe n re g la s d e finid a s e n su hoga r?  _________________ ¿ C uá le s?  _______________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
¿ La s re g la s son d e finid a s e n a c ue rd o c on sus hijos o  e sta b le c id a s sola me nte  p or los 
p a d re s o e nc a rga d os?  ______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
¿ Q ué  tip o d e  re sp onsa b ilid a d e s tie ne  su hijo  e n e l hog a r?  ________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
¿ Q ué  a c titud  mue stra  su hijo  a nte  e sta s re sponsa b ilid a d e s?  ______________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
En c a so d e  q ue  su hijo no ob e d e zc a , ¿ q ué  c onse c ue nc ia s o c a stigo le  a p lic a n?  
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
En c a so d e  q ue  no e xista n re g la s e n la  fa milia  o  e l hijo no te ng a  ning una  
re sp onsa b ilid a d  d e finid a  e n e l hoga r, ¿ ob e d e c e  e sto a  una  d e c isión c omo fa milia ?  
Exp liq ue : _______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________



 

 

 
7 SOCIALIZACIÓN 
 
 

7.5 Pasatiempos y tiempo libre 
 
 
¿Cuá les son  los juegos  prefe rid os de su  hijo?  _____________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Jug uete s favoritos: _____________________________________________________________ 
¿Pref iere jugar solo o  en  grupo? _________________________________________________ 
Personas con  las que c omparte el juego:  ________________________________________ 
Edades: ________________________________________________________________________ 
Act itud : Co opera (  ) Líder ( ) Co mp ite ( ) Pelea  ( ) 
Horar ios duran te el d ía  en que el niño o la niña  utiliza elec trónicos  (ver te levisión, 
usar ta blets, co mputadoras, c elula res): __________________________________________ 
Prog ramas permitidos: __________________________________________________________ 
 
¿A qué ded ica  su hijo e l tiempo lib re? 
___ Ver TV ____ Dibujar 
___ Víd eo j uegos  ____ Jugar c on  hermanos o amigos 
___ Co mputa dora  ____ Deportes  
___ Tablet ____ Ce lular 
___ Otro: _______________________________________________________________________ 
 
¿Partic ipa  usted  en  las ac tividades que su hijo rea liza  en  el tiempo lib re? Co men te: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

7.6 Relac iones interpersonales 
 
¿Cómo se relac iona  su hijo con  sus pa res? (ge nte de su misma e dad ): ___________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
¿Cómo se relac iona su hijo c on figuras de autor idad?  (profesores,  a dultos, líde res 
de la  ig lesia, ot ros): _____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
8 ASUNTOS ESCOLARES 
 
¿Por qué razón  desea  mat ric ula r a  su hijo en  el Colegio Monterrey? Comente: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________



 

 

 
¿Ha y a lg una  p e rsona  e n g rup o fa milia r q ue  te ng a  c onoc imie ntos d e l id ioma  
ing lé s?  Fa vor ind ic a r e l p a re nte sc o y e l nive l d e  ing lé s. ____________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
En c a so d e  c a mb io d e  instituc ión, ¿ a  q ué  ob e d e c e  e ste  c a mb io?  Exp liq ue : 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
¿ Q uié n sup e rvisa  e l e stud io  d e l niño e n la  c a sa ?  _________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
¿ Su hijo  ha  p re se nta d o a lg uno d e  los sig uie nte s p rob le ma s d e  d isc ip lina  e n e l 
p re e sc ola r? : 
____ Dific ulta d  c on c omp a ñe ros 
____ Dific ulta d  c on a lgún ma e stro  
____ Re c a d os p or p roble ma s d e  c ond uc ta  
____ C ita  a  los p a d re s p or p rob le ma s d e  c ond uc ta  
____ O tro: ______________________________________________________________________ 
 
 
¿ C ómo se  re solvió  y c uá l fue  e l ma ne jo d e  los pa d re s a nte  e llo?  _________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
¿ Ha  re c ib id o su hijo a te nc ión o a p oyo a  nive l d e  p e d a g ogía , p sic olog ía , 
ne urolog ía , psiq uia tría , te ra p ia  d e  le ngua je , otros?  Exp liq ue : _____________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Si e s a sí, ¿ c uá l e s e l d ia g nóstic o?  ________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
¿ Re c ome nd ó e l e spe c ia lista  a p oyo fa rma c ológ ic o pa ra  e l niño?  ________________ 
 
¿ Q ué  me d ic a me nto le  re c e tó  y e n q ué  d osis?  ___________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________



 

 

 
¿Toma  e l me d ic a me nto re c e ta d o p or e l ne urólog o o p siq uia tra  a c tua lme nte ?  
__________ ¿ C uá l y e n q ué  d osis?  ________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
De se a  uste d  c ome nta r a lg una  situa c ión e sp e c ífic a  c on re la c ión a l p roc e so d e  
e nse ña nza - a p re nd iza je  d e  su hijo(a ) q ue  p ue d a  se r d e  utilid a d  pa ra  e l se guimie nto 
q ue          se          b rind a :         _____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
¿ C onsid e ra  uste d  importa nte  q ue  la  instituc ión los a p oye  e n re la c ión c on a lg una  
á re a ?  Ind iq ue : _________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Firma: _____________________________________ 


