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PROTOCOLO DE ACOGIDA ALUMNADO DE PRIMARIA 
 

 A fin de poder dar una respuesta más personalizada a las necesidades de su hijo, les pedimos que 
rellenen este cuestionario. Si alguna cuestión la prefiere aclarar personalmente o lo creen conveniente, 
pueden dejarla en blanco. 
 Más adelante, en entrevista individual lo comentaremos. Gracias por su colaboración. 
 

NOMBRE DEL 
ALUMNO 

 
FECHA DE 
NACIMIENTO 

 

DIRECCIÓN  TELÉFONO 

 HABITUAL 

EN CASO DE URGENCIA 

CORREO 
ELECTRÓNICO 

 

 

1.- DATOS FAMILIARES 

 

Nombre de la madre: ___________________________________ Edad:_____ Profesión:________________ 

Nombre del padre:_____________________________________ Edad:_____ Profesión:________________ 

Indique de mayor a menor el nombre de todos los hijos, años, estudios que está realizando o profesión: 

  Hijos                              Nombre                                         Edad                     Estudios o Profesión 

    1º      ____________________________________    ___________     ____________________________ 

    2º      ____________________________________    ___________     ____________________________ 

    3º      ____________________________________    ___________     ____________________________ 

    4º      ____________________________________    ___________     ____________________________ 

    5º      ____________________________________    ___________     ____________________________ 

    6º      ____________________________________    ___________     ____________________________ 

Otras personas que viven en casa:__________________________________________________________ 

Quién se suele hacer responsable cuando no están los padres: ___________________________________ 

 

 

2.- ASPECTOS SANITARIOS 

 

¿Padece alguna enfermedad crónica?               NoSi (indicar cuál): ________________________ 

¿Se le ha realizado alguna operación?               NoSi (indicar cuál): ________________________ 

¿Tiene algún problema en la vista y/u  oído?     NoSi (indicar cuál): ________________________ 

¿Tiene algún problema de alergia?                    NoSi (indicar cuál): ________________________ 

¿Toma algún medicamento habitualmente?      NoSi (indicar cuál): ________________________ 

¿Tenemos que tener en cuenta alguna otra cuestión referente a la salud? 

                                                   NoSi (indicar cuál): ____________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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3.- HISTORIAL ESCOLAR Y HÁBITOS DE ESTUDIO 

 

¿Ha tenido dificultades escolares importantes anteriormente?    NoSi (indicar cuál): _____________ 

______________________________________________________________________________________ 

¿Es capaz de estudiar sin que se lo mandéis o le superviséis?  NoSi (indicar cuál): ______________ 

______________________________________________________________________________________                                                                                                                                                

¿Presenta alguna dificultad escolar a tener  presente?              NoSi (indicar cuál): ______________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

4.- OTROS ASPECTOS 

 

¿Cómo es su comportamiento en casa? (señalar las que se crean adecuadas): 

ObedienteDesobediente;            TranquiloNervioso;             ComunicativoReservado; 

OrdenadoDesordenado;             ResponsableIrresponsable 

Otras (indicar cuáles): __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

5.- Si lo ven conveniente, señalen algunos aspectos que debemos tener en cuenta a la hora de 
educar y tratar a su hijo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Molina de Segura a            de                                         de 201        
 

 
 
 
 
 
 
Fdo: ___________________________________________________ (padre, madre, tutor) 


