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Fecha de  hoy: __________________________ 
 

 

 

Los siguientes datos son de gran importancia para que podamos valorar con mayor precisión el 

desarrollo de las habilidades de su hijo(a); por ello le solicitamos contestar con veracidad y precisión. 

 
 

 

 

Nombre:_____________________________________________  Sexo: _______________________ 

Fecha  de nacimiento: _______________________________    Edad: _________________________ 

Lugar de nacimiento: _________________________   Nacionalidad: __________________________ 

Religión: _____________________________  Dirección: ___________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Colegio de procedencia: _____________________________________________________________   

Grado que cursa actualmente: _____________________  Grado al que desea ingresar: ___________   
                 

 

 

 

Madre 

 

Padre 

Nombre: _________________________________ ________________________________________ 

Edad: ___________________________________ ________________________________________ 

Lugar de nacimiento: _______________________ ________________________________________ 

Nacionalidad: _____________________________ ________________________________________ 

Profesión: _______________________________      ________________________________________ 

Grado máximo de estudios:__________________ ________________________________________ 

Lugar de trabajo: __________________________ ________________________________________ 

Puesto actual: ____________________________ ________________________________________ 

Exalumno:      O si     O no        O si      O no 

Nombre del colegio: ________________________ ________________________________________ 

Celular: _________________________________ ________________________________________ 

 

 

 

Departamento de Psicopedagogía 
Historia de desarrollo 

Nuevo Ingreso 
 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

ESTRUCTURA FAMILIAR 
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¿Cuántos hermanos tiene su hijo(a)? ____________________  
 

 

Nombre: 
 

Edad: 
 

Colegio: 
 

Grado escolar: 
    

________________ __________ _________________ ________________ 

________________ __________ _________________ ________________ 

________________ __________ _________________ ________________ 

________________ __________ _________________ ________________ 
 

Estado civil de los padres: 

Tiempo de casados ________ O Madre soltera 

O Casados por la iglesia O Padre soltero 

O Casados por el civil 

O Divorciados 

O Viudo(a) 

O Unión libre 

O Viven juntos los padres 

 

O Vuelta a casar la madre 

    O Iglesia 

    O Civil 

        Número de hijos: __________  

O Vuelto a casar el padre 

    O Iglesia 

    O Civil 

        Número de hijos: __________ 

 

 

Si se trata de una familia reconstruida (padre o madre vuelto a casar por viudez, divorcio, 

etc.) escriba los datos de la persona (diferente al padre o madre biológico(a)), con quien vive 

el niño(a) actualmente. 

Nombre: _________________________________ Lugar de trabajo: __________________________ 

Edad: ___________________________________ Puesto actual: ____________________________ 

Lugar de nacimiento: _______________________ Exalumno:    O si     O no 

Nacionalidad: _____________________________ Nombre del colegio: ________________________ 

Profesión: _______________________________      Celular: _________________________________ 

Grado máximo de estudios:__________________  

 

 

1. Edad de la madre al momento de la adopción: _________________________________________ 

2. Edad del padre al momento de la adopción: ___________________________________________ 

3. Describa los motivos de la adopción: _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

4. ¿Cómo ha sido el proceso de adaptación del hijo(a) al nuevo hogar: ________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

 

ADOPCIÓN 

FAMILIA RECONSTRUIDA 
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1. ¿Cómo es su relación con su papá? _________________________________________________ 

2. ¿Cómo es su relación con su mamá? ________________________________________________ 

3. ¿Cómo es su relación con su(s) hermano(s)? __________________________________________ 

4. ¿Qué le gusta hacer en familia? ____________________________________________________ 

5. ¿Cómo ha sido el proceso de adaptación? ____________________________________________ 

6. ¿Ha habido algún evento importante en la familia durante el desarrollo de su hijo(a)? 

O Fallecimiento de familiar 

O Accidente 

O Hospitalización 

O Separación de padres 

          ¿Con quién vive el niño? _________________ ¿Convive con su papá/mamá? si ____   no ____ 

O Cambio de residencia 

O Cambio de colegio 

O N/A 

7. Además de padres e hijos, ¿viven otras personas en casa (abuelos, tíos, primos, etc.) _________ 

_______________________________________________________________________________ 

8. En caso de que él niño(a) no viva con algunos de los padres, escriba el nombre del tutor(a), la 

relación o parentesco que tenga con el niño(a): _________________________________________ 

9. ¿Cómo es la adaptación general de su hijo(a) en casa? 

 O Excelente 

 O Adecuada 

 O Regular 

 O Inadecuada 

 Describa: _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

10. ¿Qué idioma o idiomas se habla(n) en casa? _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

11. Elija las opciones que van de acuerdo al estilo de crianza en casa: 

O Establecimiento de límites O Padres sobreprotectores 

O Disciplina positiva / crianza respetuosa O Padres permisivos 

O Manejo de consecuencias O Padres impacientes 

O Premios y castigos O Padres consentidores 

O Padres autoritarios O Padres pasivos 

O Padres estrictos 
 

 

Otro: ______________________ 

 

ADAPTACIÓN Y DINÁMICA FAMILIAR 
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12. Cuando existe alguna diferencia referente a los estilos de crianza, ¿cómo llegan a un acuerdo? 
______________________________________________________________________________ 

13. Menciona algunas conductas adecuadas de su hijo(a) en casa: ___________________________ 
______________________________________________________________________________ 

14. ¿Cómo las reconocen o premian? __________________________________________________ 

15. Menciona algunas conductas/comportamientos inadecuados de su hijo(a) en casa: ___________ 

______________________________________________________________________________ 

16. ¿Cómo responden cuando su hijo(a) no sigue reglas y los límites establecidos? __________ 
______________________________________________________________________________ 

17. ¿Cómo responde/reacciona su hijo(a) ante los límites y reglas establecidas? ________________ 

______________________________________________________________________________ 

18. ¿Cuáles son las sanciones y consecuencias que se manejan cuando presenta 
conductas/comportamientos inadecuados? ___________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 

 

 

1. Religión que practica el padre: _______________________________________________ 

2. Religión que practica la madre: _______________________________________________ 

3. ¿Cómo practican o viven la religión en casa? ____________________________________ 
________________________________________________________________________ 

4. ¿Participan en algún apostolado? ____________ ¿Cuál? __________________________ 
________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

1. Número total de embarazos (incluyendo pérdidas) _____________________ 

2. Su hijo(a) fue el embarazo número: ___________________________________ 

3. ¿Durante el embarazo la madre presentó alguna enfermedad?         si ______   no ______ 

¿Cuál? ___________________________________________________________________________ 

4. ¿Tiempo de gestación? __________________________ 

5. El parto fue:  

O Natural  

O Cesárea 

6. ¿Se presentó alguna complicación durante el parto? ____________________________________ 

7. ¿Fue necesario colocarlo(a) en incubadora? ___________________________________________ 

8. ¿Requirió algún tratamiento inmediato al nacimiento? ___________________________________ 

9. ¿Cuál fue su peso al nacer? ____________________ 

10. ¿Lo(a) alimentó con leche materna?   si _____   no _____    ¿Cuánto tiempo? _______________ 

 

ASPECTO RELIGIOSO 

HISTORIA PRE Y POSTNATAL 
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1. Describa la alimentación de su hijo(a) ________________________________________________ 

2. ¿Su hijo(a) rechaza texturas? si _____    no _____   ¿Cuáles? _____________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

3. ¿Usa pañal?  si _____    no _____    

4. ¿A qué edad dejó el pañal? _________ 

5. ¿Utilizó chupón?  si _____    no _____    

6. ¿A qué edad dejó el chupón?  ________    

 

 

1. Describa en general la salud de su hijo(a) _____________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

2. ¿Se enferma frecuentemente? si _____    no _____    

3. ¿Tiene alguna enfermedad diagnosticada o ha pasado por alguna enfermedad importante?  

si _____    no _____    ¿Cuál? ______________________________________________________ 

4. ¿Está en tratamiento? si _____    no _____   ¿Cuál? ____________________________________ 

5. ¿Ha afectado de alguna manera en su desarrollo? si _____    no _____   ¿Cómo? _____________ 
_______________________________________________________________________________ 

6. ¿Ha tenido problemas de oído (operaciones, infecciones, drenajes, etc.)  si _____    no _____   

Describa: _______________________________________________________________________  

7. ¿Ha tenido alguna cirugía? si _____    no _____   ¿Cuál? ________________________________ 

8. Han notado o presenta problemas en su visión? si _____    no _____    

9. ¿Su hijo(a) asiste o ha recibido algún tipo de terapia o apoyo? si _____    no _____    

Por cuál de los siguientes motivos: 

O Lenguaje O Emocional 

O Déficit de atención O Motriz 

O Conducta O Aprendizaje 

O Académico Otro: __________________________________ 

10. Especifique si ha presentado: 

Alergias  

    O Alimentarias    O A fármacos                  

    O Ambientales    Otro: _________________ 

Cuestiones respiratorias _________________ 

Cuestiones cardiovasculares ______________ 

Fracturas ______________________________ 

Convulsiones ___________________________ 

Epilepsia ______________________________ 

Hiperactividad __________________________ 

Impulsividad ___________________________ 

Cuestiones digestivas ___________________ Tics __________________________________ 

Cuestiones urinarias ____________________ Diabetes ______________________________ 

Cuestiones de piel ______________________ Otros: _________________________________ 

Traumatismos _________________________  

INFANCIA 

SALUD 
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1. Describa en general, el sueño de su hijo(a): __________________________________________ 

2. ¿A qué hora se duerme? _______________________ 

3. ¿A qué hora se despierta? ______________________ 

4. ¿Duerme siesta? si _____    no _____   ¿Cuántas horas? ______________________ 

5. ¿Dónde duerme? _______________________________________________________________ 

6. ¿Con quién duerme? ____________________________________________________________ 

7. ¿Comparte cama? ______________________________________________________________ 

8. ¿Hasta qué edad durmió con los papás? ______________________ 

9. Marque las características que presenta el sueño de su hijo. 

O Continuo O Presenta sonambulismo 

O Despierta con frecuencia O Pareciera que no descansa 

O Despierta descansado O Tiene temor a dormir solo 

O Despierta llorando O Tiene pesadillas 

O Despierta gritando O Se pasa a media noche a la cama de sus padres. 

O Despierta de mal humor O Habla dormido 

O Presenta insomnio  

 

 
 

1. Cómo describiría el desarrollo motor de su hijo(a): 

 O Avanzado 

 O Esperado 

 O Tardío 

2. ¿A qué edad comenzó a gatear?  ______________________ 

3. ¿A qué edad comenzó a caminar? _____________________ 

4. Cuando ya caminaba, ¿se caía con frecuencia?  si _____    no _____    

5. Su coordinación general es: 

 O Excelente 

 O Buena 

 O Suficiente 

 O Pobre 

6. Su balance / equilibrio general es: 

 O Excelente 

 O Buena 

 O Suficiente 

 O Pobre 

SUEÑO 

DESARROLLO MOTOR 
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7. El papá es: 

 O Diestro 

 O Zurdo 

8. La mamá es: 

 O Diestra 

 O Zurda 

9. ¿Qué mano utiliza con mayor frecuencia su hijo(a)? ____________________________________ 

 

 
 

1. Describa el desarrollo del habla y lenguaje de su hijo(a): ________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

2. ¿Cómo ha sido el desarrollo del habla y lenguaje de su hijo?  

O Avanzado 

O Esperado 

O Tardío 

3. ¿A qué edad dijo sus primeras palabras? ________________________ 

4. ¿Qué palabras dice? ____________________________________________________________ 

5. ¿Su hijo(a) comprende lo que se le dice? ____________________________________________ 

6. ¿Su hijo(a) se da a entender con sus propias palabras? _________________________________ 

7. Cuando ya podía hablar, ¿manifestó alguna dificultad de pronunciación (articulación, tartamudeo, 

fluidez, etc.)? __________________________________________________________________ 

8. ¿Ha habido algún problema de lenguaje en la familia?  si _____    no _____   

¿Quién? __________________   ¿Cuál? ____________________________________________ 
 

 

 
 

1. Describa la personalidad de su hijo (personalidad, carácter, talentos, habilidades, etc.) ________ 

______________________________________________________________________________ 

2. Mencione algunas cualidades de su hijo(a). __________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

3. Mencione algunas áreas a trabajar con su hijo(a): ______________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

4. ¿Qué actividades/juegos le interesan a su hijo(a)? _____________________________________ 

5. ¿Cómo utiliza el tiempo libre? _____________________________________________________ 

6. ¿Cómo expresa su enojo? ________________________________________________________ 

7. ¿Cuándo se enoja ustedes cómo reaccionan? ________________________________________ 

 

LENGUAJE 

CARACTERÍSTICAS PERSONALES 
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8. ¿Qué hacen para calmarlo/tranquilizarlo? ___________________________________________ 

9. ¿Tiene temores o miedos persistentes? si _____    no _____  ¿a qué? ____________________ 

10. ¿Existe alguna conducta de su hijo que les inquiete? si _____    no _____   

Describa: ____________________________________________________________________ 

11. ¿Se entretiene con el uso de pantallas (televisión, iPad, celular)? ________________________ 

12. Describan cómo socializa, interactúa y se relaciona con otros niños: ______________________ 
____________________________________________________________________________ 

13. ¿Le gusta jugar con otros niños o prefiere jugar solo? _________________________________ 

14. ¿Cómo interactúa con adultos que no conoce? _______________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

15. ¿Realiza algún deporte o actividad extracurricular? si _____    no _____   ¿Cuál? ___________ 

 

 
 

1. ¿Cuál ha sido su experiencia escolar? (En caso que aplique) 
 

Colegio: 
 

Edad: 
 

Grado cursado: 
   

___________________ _________ _______________ 

___________________ _________ _______________ 

___________________ _________ _______________ 

2. Describa su adaptación y reacción cuando ingresó por primera vez a una guardería o kínder. 
______________________________________________________________________________ 

3. ¿Cómo ha sido el desempeño general de su hijo en el kínder o colegio? 

O Sobresaliente 

O Promedio 

O Deficiente 

¿Por qué? __________________________________________________________________ 

4. ¿Ha presentado algún problema de aprendizaje? ______________________________________ 

5. ¿Ha necesitado volver a cursar un grado escolar? si _____    no _____   ¿Cuál? ______________ 

¿Por qué motivo? ____________________________________________________________ 

6. ¿Ha habido algún problema de aprendizaje en la familia? si _____    no _____   

     ¿Quién? ____________________  ¿Cuál? ___________________________________________ 

7. ¿Cómo lo describen sus maestros? _________________________________________________ 

8. ¿El colegio les ha solicitado apoyo en algún área en particular? si _____    no _____    

 ¿Cuál? ________________________________________ 

9. ¿Se concentra por períodos largos al hacer sus actividades?  si _____    no _____    

10. ¿Cómo ha sido la conducta general de su hijo en el ámbito escolar? ______________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

HISTORIA ESCOLAR 
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11. ¿Cuáles son los principales motivos que los está llevando a buscar un cambio de colegio? 
____________________________________________________________________________ 

12. Mencionen las razones por las cuáles desean que su hijo(a) ingrese y pertenezca a nuestro 

colegio: ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 

Si desean agregar algún dato importante que no ha sido comentado o no se haya preguntado,  

pueden anotarlo en los siguientes renglones. 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
  

¡Gracias por su tiempo y la información tan valiosa que nos comparten de su hijo! 
 
*ACUERDO Número 11/03/19 por el que se establecen las normas generales para la evaluación 
del aprendizaje, acreditación, promoción, regularización y certificación de los educandos de la 
evaluación básica, publicado en el Diario oficial de la federación el 29 de marzo de 2019. 
 
Artículo 3. Sujetos participantes. En la aplicación de las presentes normas deberá garantizarse 
la participación activa de todos los involucrados en el proceso educativo: autoridades educativas y 
escolares, docentes, madres, padres de familia o tutores y educandos. 
 
Quienes ejercen la patria potestad o la tutela de los estudiantes deberán informar a las 
autoridades educativas y escolares, según corresponda, sobre la salud, condición física o 
socioemocional de los educandos y, en su caso, de requerimientos especiales para garantizar su 
inclusión efectiva en el proceso educativo. Dicha información se proporcionará en el marco de las 
disposiciones jurídicas aplicables. 
 

CONFORMIDAD SOBRE EL PROCESO DE ADMISIÓN 
 

Manifiesto bajo protesta de decir la verdad que toda la información proporcionada es verdadera y 
completa, que no omití detalles significativos sobre el desarrollo de mi hijo(a). Por lo que de haber 
omitido algún dato significativo que pueda incidir en su proceso de aprendizaje, libero de toda 
responsabilidad al colegio, al no haberle proporcionado toda la información necesaria, a fin de 
atender los requerimientos educativos que presenta mi hijo(a). Comprometiéndome a mantener 
actualizada la historia de desarrollo de mi hijo(a), durante su estancia en esta institución 
educativa. Acepto que los resultados de la valoración de admisión sean confidenciales y para uso 
exclusivo del colegio. La aplicación de dichos exámenes no garantiza la admisión de mi hijo(a), la 
cual implica una decisión inapelable del Consejo de Admisiones, así como disponibilidad de cupo. 
 
De igual forma, manifiesto que me fue debidamente informado sobre el Aviso de Privacidad con 
que cuenta el Colegio, y que puede ser consultado en la página de internet: 
www.semperaltius.edu.mx/privacidad/ 
 
 

Nombre del padre ____________________________   Firma del padre ________________________ 
 
 

Nombre de la madre __________________________  Firma del padre ________________________ 

 

Fecha: ___________________________ 

http://www.semperaltius.edu.mx/privacidad/
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