infencion de conocer aspecros persondles, f.- ;‘
soclaes, economicos y culturales que influyen o
en la educacion y aprendizge de nuestros ...f
alumnos. ‘e g
Indicaciones: Lea culdadosamente cada ®. 4 |
gr‘egunm y responda escribiendo con pluma .' .

inta negra. :
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Nombre del aumno{a):

Fecha Nacimiento:

Domicilio:

Sefias particuiares:

Tipo de sangre:

Nombre ﬂ?_‘el padre:
Tel casc

celular:

Escolaridad:

Nombre de la madre:

oy Escolaridad: -

Tel casa celdlar:

Estructura familiar (datos de las personas que viven en la misma casa y parlicipan en

el cuidado de su hija(o))

— B

I
|
|
1

cCudntos hermanos Tiene? . &

—Ilﬂa'miaam Edod "EB_fU:IUB" os | Ocupocion | Observod

cQué lugar ocupda entre sus hermanos?
¢COMo se lievan?

—_——

¢Viven papd y mama }mme? ________
¢De qué manera se comunica la fFamllla para resclver ug.ln problanu
famiilar?

uso del dialogo discutiendo_______ casl no hablan
¢Qué imites tlene el nino(a) en casa? &
¢Tlenen establecidas Normas de convivencla en casa? —____ ecudles?.

¢Como es su hjo(a)?:______

. - - - -

4Queé cosas le gustan a su hijo(a)?

¢QUE €osas No le gustan a su hijo(a)?:

<COMO €8 sU comportamiento en CCIBG?

cQue se le dificulta hacer?

uoLIVEWORKSHEETS



¢juega con su hjo(a)?: ¢Que Juegos jJuegan?:
Tiene acceso ala TV ( ) computadora( ) B
<Cuantas horas d dia Tiene acceso a elas?
¢Alguien lo acompania/vigiia lo que ve o lo hace solo?
¢Hace amigos con faclidad?

Tipo de vivienda: casal ) Depto( ) Cuarto( )
Rentada( ) Propla( ) Ofro
Serviclos agua( ) mz(C ) gas( ) inferner ( )

En su hogar ¢hay un lugar especifico para la lectura y realizacion de
tareas escolares?
¢Sus actividades del hogar vy del trabgjo le permiten apoyar a su hija
(0) para realizar investigaciones, tareas, lecturas?
¢Cuenta con disponibilicdad para acceder a internet? ___ ¢De que
manera?
<Quién apoya el aprendizale, retroaimentacion vy progreso de su hijo?

<Que espera que su hijo agprenda?
¢QUe espera de 10 maestra?

¢Que Tendra que hacer su hjo para logrario?

¢Que estd usted dispuesto a hacer para apoyar a su hijo?

Nombre y Firma
uoLIVEWORKSHEETS



