
 

CRA  “EL PINAR” 

HIGUERUELAS- ALCUBLAS 

46026287 

C/ DIPUTACIÓN nº7 
46172 ALCUBLAS – Valencia 
Tlf : 962718190 (Alcublas) 

Tlf : 608561892 (Higueruelas) 
E-MAIL: 46026287@edu.gva.es  

 

 

 

CRA EL PINAR 
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              Foto 

HISTORIAL ALUMNADO DE INFANTIL 

DATOS PERSONALES 

 

NOMBRE DEL ALUMNO/A……………………………………………………………. 

APELLIDOS:……………………………………………………………………………. 

FECHA DE NACIMIENTO:………………………………… LUGAR:……………….. 

DOMICILIO:……………………………………………………………………………. 

TELÉFONOS:……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

OBSERVACIONES:……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

NIVEL (Marcar con una X):    

EI 2 AÑOS EI 3 AÑOS EI 4 AÑOS EI 5 AÑOS 

    

 

DATOS FAMILIARES 

 

NOMBRE FAMILIAR 1:……………………………………………………………... 

EDAD:………… 

ESTUDIOS:………………………….OCUPACIÓN:……………….. 

NOMBRE FAMILIAR 2:………………………………………………………………… 

EDAD:………………. ESTUDIOS:…………………....OCUPACIÓN:……………… 

Nº DE HERMANOS/AS:………/……. LUGAR QUE OCUPA: Es el…………… 

VIVE CON LOS DOS PADRES             

VIVE CON LA MADRE           

VIVE CON EL PADRE  

VIVE CON OTRO FAMILIARES    
(especificar)   
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DATOS DE SALUD 

 

ENFERMEDADES QUE HA PASADO (Excepto las 

habituales):…………………………………………………………………………….... 

HOSPITALIZACIONES, OPERACIONES:………………………………………….. 

PROBLEMAS ACTUALES (visuales, auditivos, etc):……………………………… 

ATENCIÓN ESPECIAL (si lo necesita por prescripción):…………………………. 

ALERGIAS, OTROS:…………………………………………………………………… 

 

DESARROLLO GENERAL 

MOTRICIDAD: 

¿A QUÉ EDAD EMPEZO A CAMINAR?............................................................. 

¿SE MUEVE CON FACILIDAD?:………....  

¿ES PROPENSO A CAIDAS?............................. 

¿SUBE Y BAJA ESCALERAS?:…………  

¿ES DIESTRO O ZURDO?:…………………….. 

LENGUAJE: 

¿CUÁNDO EMPEZO A DECIR PALABRAS?:…………………… 

¿ENTIENDE LO QUE SE LE DICE?:……………… 

HABLA MUCHO?:…………….. 

¿SE EXPRESA CON CLARIDAD?:…….. 

¿LE GUSTA ESCUCHAR CUENTOS?:……….. 

¿QUÉ LENGUA SE HABLA EN CASA?:……………………………………… 

¿QUÉ LENGUA UTILIZA EL NIÑO/A?:…………………………………………… 

AUTONOMIA Y HABITOS: 

¿ESTÁ MUY APEGADO A LOS PADRES?.......................................................... 

¿PIDE AYUDA O LE GUSTA HACER LAS COSAS SOLO?:…………………… 
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¿SE HACE PIPI?:………. ¿Y CACA?:……… ¿VA SOLO AL BAÑO?.................... 

¿SE LIMPIA SOLO?:…………  

¿SE SABE LIMPIAR LAS MANOS?:…………………….. 

¿COLABORA PARA VESTIRSE Y QUITARSE LA ROPA?:…………  

¿COME SOLO?:…… 

¿COME DE TODO?:...............  

¿DESAYUNA BIEN EN CASA?:………………………….…. 

¿UTILIZA BIBERÓN?:…………….  

¿Y CHUPETE?:……………  

¿DUERME SOLO?:……. 

¿A QUÉ HORA SE ACUESTA?:………………..  

¿A QUÉ HORA SE LEVANTA?................... 

¿PIDE ALGO PARA IRSE A DORMIR?:……………………….  

¿SE LE DA ALGUNA RESPONSABILIDAD EN CASA?........................................ 

 

OBSERVACIONES……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 
 

CONDUCTA EMOCIONAL Y SOCIAL: 

¿CÓMO SE RELACIONA CON DESCONOCIDOS ADULTOS?:……………… 

¿TIENE MIEDO ALGUNA COSA?:…………………………………………… 

¿CÓMO SE RELACIONA CON OTROS NIÑOS?:……………………………… 

 ES TÍMIDO:……………………………………………………………………… 

 BUSCA COMPAÑÍA:…………………………………………………………… 

 SUELE PELEARSE:……………………………………………… 

 COMPARTE SUS COSAS:………………………………… 

 SE SALE SIEMPRE CON LA SUYA:………………………… 
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¿TIENE RABIETAS A MENUDO?.......................................................... 

¿QUÉ ACTITUD TOMÁIS?:…………………………………………… 

¿TIENE CELOS DE ALGUIEN?:……………………………………… 

¿SUELE CONTAR COSAS IMAGINARIAS?:………………………………… 

¿CUÁNDO SE PORTA MAL, QUÉ HACEIS?:……………………………………  

…………………………………………………………………………………………… 

 

JUEGOS: 

¿SE ENTRETIENE SOLO/A?:……………..  

¿MANTIENE DURANTE UN TIEMPO LA MISMA ACTIVIDAD?:……………… 

¿CON QUIEN SUELE JUGAR?:………………………………..  

¿QUÉ TIPOS DE JUEGOS PREFIERE?:………………………..  

¿TIENE CUIDADO DE SUS JUGUETES?:………. 

¿JUEGA CON ELLOS?:……….  

¿SUELE VER LA TV?:…… ¿CUÁNTO TIEMPO?......... 

¿QUÉ TIPO DE PROGRAMA?:………………………………………… 

 

HISTORIAL ACADÉMICO 

EDAD CENTRO ADAPTACIÓN 

   

   

   

 

OBSERVACIONES: 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Alcublas / Higueruelas a…….. de septiembre de 20…. 

 

El padre/madre/tutor                                                         La maestra/el maestro 


