
AYUDAME A CONOCER A TU HIJO 
 

Nombre Completo:  

Grado Actual:      Docente:  

Edad:    Fecha y Lugar de Nacimiento:  

Dirección de residencia:  

Teléfono residencia:      Celular:  

Peso:      Rh:     E.P.S.  

Medicamentos que se le pueden suministrar a su hijo(a) en caso de:  

Fiebre:     Diarrea:   

Vomito:         Dolor de oído:  

Es alérgico a algún medicamento?    Cual:  

Nombre de la madre:      celular:  

Lugar de trabajo:       Teléfono oficina:  

Nombre del Padre:      celular:  

Lugar de trabajo:        Teléfono oficina:  

Que hace el niño(a) en su tiempo libre:  

Que estrategias utiliza cuando el niño esta triste:  

 

 

Para los niveles de Preescolar, El niño(a) controla esfínteres? Explique  

Es hijo de padres: Casados: ___   Separados: ___   Unión libre: ___  Viudo: ___   

Adoptado: ___ Otros: ____ explique: _______________________________________________ 

 

Actualmente con quien vive el niño:  

Cuál es el personaje o héroe favorito de su hijo(a):  

Descríbeme a tu hijo(a):  

 


