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CUESTIONARIO A RELLENAR POR EL TUTOR/A DEL ALUMNO/A DE EDUCACIÓN INFANTIL


Los datos que a continuación se solicitan servirán para la exploración que el Equipo Psicopedagógico realizará al alumno/a.


El objetivo que se pretende es obtener la mayor información posible del niño, por lo que rogamos que no sea contestado escuetamente, y que en las respuestas sean destacados los aspectos que en opinión del profesor tutor pueden considerarse como diferenciadores con respecto a la normalidad.

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A:

Apellidos y Nombre:_____________________________________________________

Fecha y lugar de nacimiento:______________________________________________

Curso que realiza en la actualidad:_________________________________________

Régimen de escolarización: _______________________________________________

DATOS FAMILIARES:

Nombre del padre:____________________________Profesión:__________________

Nombre de la madre:__________________________Profesión:__________________

Número total de hermanos:_______ Lugar que ocupa:_________________________

Domicilio:__________________________Teléfono:____________________________

Opinión de la familia ante la situación escolar del niño:________________________

______________________________________________________________________

Indique si conoce algún otro dato de interés familiar:_________________________

______________________________________________________________________
DATOS DEL CENTRO:

Nombre del profesor tutor/a:________________________________Curso:________

Tiempo que lleva el niño en el colegio:______________________________________
Motivo del estudio ( Especificar el por qué cree el profesor/a que el niño debe ser atendido por Equipo el Psicopedagógico ):____________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
DESARROLLO SOCIAL:

1.- Hábitos de independencia personal

Control de esfínteres (indicar si lo tiene adquirido, si necesita ayuda etc.)___________

______________________________________________________________________

Nivel de autonomía (con respecto al aseo personal, el vestido, alimentación, orden, etc.)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.- Hábitos de trabajo

Hábitos de trabajo ( explicar su capacidad y nivel de atención y concentración, forma de tratar el material, etc....)___________________________________________________

_____________________________________________________________________

Relación con los objetos y materiales de trabajo (cuidadoso, ordenado, destructivo, limpio, etc.)____________________________________________________________

______________________________________________________________________

3.- Socialización

Describir el comportamiento general del niño/a en clase ( aislado, socializado, agresivo, tímido, interés por las actividades, etc.....):__________________________
______________________________________________________________________

Relación con el profesor/a y con los compañeros/as:____________________________

______________________________________________________________________

Actitud ante el Colegio ( indicar si acude con gusto, si justifica las faltas, etc...):_____

______________________________________________________________________

Juegos ( tipos de juegos que prefiere, compañeros/as que elige, nivel de comprensión de las normas, reacción ante el éxito o fracaso.....)________________________________

______________________________________________________________________

DATOS PEDAGÓGICOS:

· LENGUAJE:

1.- Comprensión

Explicar el nivel general de comprensión que presenta el niño (órdenes sencillas, complejas...)___________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Especificar nivel y amplitud de vocabulario y capacidad para mantener un diálogo____

______________________________________________________________________

2.- Expresión

Dificulatades que presenta (pronunciación, construcción de frases, etc...)____________

______________________________________________________________________

3.- Prelectura

Explicar el nivel que el niño presenta en este área (discriminación de formas, de sonidos, conocimiento y lectura de letras, sílabas, palabras sencillas...)_____________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.- Prescritura

Hábitos grafomotores, (corrección del trazo, posición del cuerpo, lápiz, etc...)________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nivel grafomotor 1º (seguimiento de trayectorias, rellenado de formas, etc.)_________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nivel grafomotor 2º (escritura de letras, sílabas, palabras, etc.)____________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.- Precálculo

Nivel general de conocimientos básicos de precálculo. Especificar si posee el concepto de número (contar, reconocer, agrupar), y si ha iniciado el aprendizaje de suma y resta (explicar nivel)__________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.- Otras observaciones

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· ÁREA PSICOMOTORA

1.-Capacidad sensitiva y perceptiva

Reconocimiento y discriminación auditiva____________________________________

______________________________________________________________________

Reconocimiento y discriminación visual______________________________________

______________________________________________________________________

Reconocimiento y discrimianción tactil, gustativa y olfativa______________________

______________________________________________________________________

2.- Organización y estructuración espacial

Conocimiento de las nociones espaciales fundamentales (a nivel visual, gráfico, de desplazamiento, representación gráfica etc...)_________________________________

______________________________________________________________________
3.- Organización y estructuración espacial

Conocimiento de las nociones temporales fundamentales y seguimiento de ritmos_____

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.- Esquema corporal

Conocimiento y representación gráfica_______________________________________

______________________________________________________________________

Lateralidad_____________________________________________________________

______________________________________________________________________
5.- Nivel de coordinación (estática, dinámica, manual)

______________________________________________________________________
· ESTILO DE APRENDIZAJE: ( Asignar la letra correspondiente al aspecto evaluado): S=Si, N=No, Av=A veces

1.- Condiciones Físico-Ambientales:

Le molestan los ruidos de clase para concentrarse (  ). Precisa estar ubicado cerca del profesor/a (  ). Trabaja - a veces - bien con  atención individualizada (  ). Trabaja bien en pequeño grupo (  ). Trabaja bien en gran grupo (  ).

2.- Estrategias Para La Resolución De Tareas:

Planifica las tareas, piensa y elabora las respuestas (  ). Resuelve las tareas por el método  de ensayo-error (  ). Es impulsivo en la resolución de tareas (  ). El tiempo para la resolución de tareas es normal (  ), rápido (  ), lento (  ).

3.- Nivel de Atención:

Mantiene durante tiempos normales la atención (  ). Presta poca atención (  ). Es despistado y distraído (  ). Elementos que le distraen con frecuencia________________

______________________________________________________________________

4.- Motivación e Interés en Clase:

Tiene interés y le gusta venir al colegio (  ). Le gusta hacer las tareas en clase (  ). Pide aclaraciones (  ). Hace los deberes que se le mandan para casa (  ).

5.- Trabajo Personal:

Descuidado/Atropellado (  ). Organizado (  ). Requiere vigilancia constante (  ). 

Inicia las tareas pero abandona pronto (  ). Apenas inicia lo que se le pide (  ).

6.- Actitud Ante Las Tareas

Trabaja con regularidad (  ). Se esfuerza por aprender (  ). Le cuesta trabajo realizar las tareas (  ). No se estimula con nada (  ). No quiere hacer nada (  )

7.- Participación En El Aula:

Activa/Participativa (  ). Perturbadora (  ). Pasiva (  ). Desinteresada (  ). Apática (  ).

8.- Refuerzos Que Resultan Más Favorables:

Refuerzo positivo (  ). Refuerzo negativo -advertencias- (  ). Refuerzos sociales (  ). De actividad (cuales) _______________________________________________________

9.- Tipos De Ayudas:

Necesita más instrucciones individuales (  ). Necesita más apoyos materiales para la realización de las tareas ( ). Requiere más tiempo (  ). Requiere incitación para iniciar o continuar (  ). Necesita pensar  en voz alta (  ). Necesita instrucciones muy sencillas (  ). No necesita ningún tipo de ayuda especial (  ).

10.- Actitud Ante Los Compañeros:

Sociable (  ). Líder (  ). Rechazado (  ). Aislado (  ). Molestón (  ) Colaborador (  ).

Perturbador (  ).

11.- Actitud Ante Las Normas:

Bien adaptado (  ). Sumiso (  ). Desafía (  ). Negativista (  ). Se Resiste (  ).

12.- Actitud Ante Los Castigos Y Las Reprimendas:

Normal (  ). Con indiferencia (  ). De manera agresiva (  ). De manera depresiva (  ).

13.- Áreas escolares hacia las que muestra interés:
Áreas de preferencia_____________________________________________________

Áreas que no le gustan ____________________________________________________

Actividades que le gustan _________________________________________________

Actividades que no le gustan ______________________________________________
14.-Utilización de los materiales

Sabe como obtenerlos y emplearlos (  ). Cuida los materiales (  ). Apenas usa los materiales (  ). Los usa pero apenas los cuida (  ).

15.-Resistencia a la frustración
Es persistente en las tareas aunque no encuentre la solución (  ). Abandona las tareas ante la mínima dificultad (  ).
OTROS DATOS:

· DATOS MÉDICOS:
Deficiencias sensoriales ( visuales, auditivas,..):_______________________________

______________________________________________________________________

Sabe si ha sufrido o sufre algún ataque, convulsión, ausencias, etc....:____________

______________________________________________________________________

Conoce otros datos médicos de interés:______________________________________

______________________________________________________________________
· OTRAS ACTIVIDADES O TRATAMIENTOS:

Indique si el niño recibe en el colegio algún apoyo complementario a la labor de clase 

( logopedia, atención individual, etc...):_________________________________

______________________________________________________________________

Indique si el niño recibe algún tratamiento extraescolar ( psicológico, pedagógico, logopédico, etc.....):______________________________________________________

______________________________________________________________________
OBSERVACIONES:

Indique cualquier dato u opinión que crea usted de interés y que no haya sido considerado anteriormente:_______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Indicar si se le han pasado pruebas psicopedacógicas
 (cuáles y cuándo): ____________

______________________________________________________________________







_______________a___de________200







El/la Profesor/a Tutor/a







Fdo.:_____________________________

� Consultar con el/la orientador/a del Centro o con la familia. Si fuese posible incluir fotocopia de los resultados e informes previos que se posean.
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