


Ficha de

Identificacion
Nombre:
Fecha de Nacimiento:
CURP: Edad:

Alergias o Padecimientos Médicos ( ) Si( )No
Especifique:

Datos Familiares

Nombre de la madre:

Ocupacion: Teléfono:
Nombre del padre:

Ocupacion: Teléfono:
Domicilio:

En caso de No localizar a los padres llamar
Q:
TeléfFono: Parentesco:
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del estudiante-

Nombre:

" Fechade
Nacimiento:

CURD:

R\ J .24 Alergias:
k_;‘_-__‘ .

Informacionde |os padres

Nombre delamadre:

Telefono: Ocupacion:
Nombre delpadre:

TeleFono: Ocupacion:
Domicio:

Encasodenolocalzaralos padresiamara:

Tienehermanos enoiros salnes:

Materialde Mundo ABC



[ Fechade

Nacimiento:
CURP:
Joq Alergias:
Tpode
sangre:
Informacionde los podres

Nombre dela madre:
Telefono: Ocupacion:
Nombre delpadre:
TeleFono: OCUpacioN:
Domicio:

Encasodenolocaizaralos padresiomara:

Tienehermanos enoTros salones:

Materialde Mundo ABC
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Ficha d4e identificacion

Folo del
alumno Grado: _ Grado:

Nombre del alumho:

CURP:
Fecha 4@ hacimiento:
NoMmbre de |2 Mama:

Ocupacion: Teléfono:
Nombre del papa:
Ocupacion: Telefono:

Conlaclos de emergencia

NOMETe: NoOMbes
tol: tol:

Personas autorizadas para recoger 3l alumno:
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Enfrevistia a padres de familia

Esta entrevista tiene el propdsito de identificar las caracteristicas y necesidades del alumno
de primaria las cuales permiten al docente comprender y explicarse algunas de la actitudes
mostradas por su alumnos y por consiguiente plonear, reglizor, valorar e informaor
pertinentemente sobre su atencion educativa mas asertiva.

IDENTIFICACION
Nombre del nino Edad
Fecha de nacimiento
Domicilio
Teléfono casa: Celular:

Nombre del padre edad

Ocupacion Tel.
Correo electronico:
Ultimo grado de estudios:
Nombre de la madre edad
Ocupacion Tel.

Cormreo elecironico:
Ulfimo grado de estudios:

Embarazo
fes? o r.\o.cer_ falla ___ Dificultad motora:
acirancia - Tratamiento:
Enfermedad importantes Tratamiento:
ancela arampion roblemas de lenguagije:
[Ivaricel s ic Problemas de lenguaj
[ JPaperas Viruela Tratamiento:

[ JcCasa propia [ Rentada
[_Iprestada

Casados [ Unién libre Servicios:
|_IDivorciados [ JAgua vz [lrelefono
Madre soltera [_IPavimento [_] Internet
Ty - | [ ]Drendje [ _]Gas
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Nombre

fecha de nadmiento

CURP
Alergias
Tipo de sangre
|
0: NOombre de (d madre
(8]
|
: CURP Nivel de estudios
®
|
0: Teléfono Ocupacion
o]
|
- ¢ | Nombre del padre
|
o | CLRP Nivel de estudios
|
° ': Teléefono Ocupadon
|
°: Direccion
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Ficha de Inscripcion

f
Nombre completo:
Edad. afos Meses: Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento: Grado que ingresa: Seccion:
Domicilio: Se—
Teléfonos:

e

Fecha de nacimiento: Fecha de nacimiento:

Domicilio: Domicilio:

Celular: Celular:

Ocupacion: Ocupacion:

Lugar de trabajo: Lugar de trabajo:

Teléfono de trabajo: Teléfono de trabajo:
Situacion Familiar:

Casados: O Unidos:O Separados: O Divorciados: O

Informacion Medica del nino o nina

Tipo de Sangre: Padecede asma:____ Padece de convulsiones:
Otros:
Cuenta con sus vacunas ol dia: (Presentar camet).
Alerglas:

Enfermedades Actuales:
Toma medicamentos:
Observadiones:




ﬁﬁ@“ﬁ@

Nombre de alumno:

Edad:

Fecha de nacimiento: | | * e
Domigilio:
Teléfono casa: : | ® o
Ahrglos/padeclmleﬁﬁ'mgglc&?

Nombre del padre:

Ocupacioény Edad: =2
h Teléfono:

< "‘\), '_

' Nombre de la madre: i
-Ocupacién:

Teléfono:

@) Recibe algin tratamiento medico

@ (especifique) 2
El alumno a mfdguna de las slguicnhs enfermedades:

Vﬂl& ~’-f§’fn¢os s«ampl:}n - virvela hepatitis COVID




Ficha de icacion

| Nombre:
Folo del |IFoo o,
AluMno Fecha de nacimMienlo: Edad:
CURP:

Pais: Eslado:
Direccion:
Es alérgico a:
Tipo de sangre:

Nombre
Fecha de nacimienio CURP
Escoloridad Ocupacion
Telélono Email
Dalos de la Mama o Tulora
Nombre
Fecha de nacimienlo CURP
Escolaridad Ocupacion
Teléfono Email
Nombre: Telé(ono:
Nombre: Telélono:
Nombre: Teléfono:




idenlificacion
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Fcl-»o de

Folo del
alumno

Fecha de nacimienlo: Edad:
CURP:
Pais: Eslado:

Direccion:

Es alérgico a:

Tipo de sangre:

Nombre

Fecha de naciMienio CURP
Escolaridad Ocupacion
Telélono Email

Dalos de lka Mamaé o Tulora

Nombre

Fecha de nacimiento CuURp
Escolaridod Ocupacion
Teléfono Email
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ombre:
.

Telélono:
Nombre: Telélono:
Nombre: Telélono:




INFORMACION DEL ALUMNO

Nombre:

.Fecha de Nacimiento:
\Edad: Tipo de sangre:
' Alergias o padecimientos Médicos () Si () No
Especifique:

DATOS FAMILIARES

17
Nombre de la madre: |
Ocupacion: Teléfono: E 7
Nombre del padre: é %
Ocupacion: Teléfono: ;
Domicilio: E
En caso de no localizar a los padres llamar |
a: 1%
Teléfono Parentesco: : '?
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Ficlhha die idenlificeicion
0 Cuclo escoldr 2022-2023

WO # 2 %

Nombre de alumno:
Edad:

_ts  Fecha de nacimiento:
b N & CURP:

Correo institucional:
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Nombre de la madre:

Teléfono:

Nombre del padre:

Teléfono:

. Ocupacién:
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Erevesia pelra
A «“‘Padw&dg@am&a

nl\mnho(qk _
ThsTrucciOn: Lienar la siguiente encuesta con los datos que se presentan

g Cuenta con computadora /laptop

. Dispositivo mévil (teléfono inteligente) ES
@@ Accesointernet a través de linea

S ;"" r/ Acceso internet a través de datos (celular)

_ Cuenta con impresora @

k ’ . Esta familiarizado con las redes sociales
- Cuenta con Televisién o Radio para que su

g @ (q)tengaaccesoaAmndeenqgasu e

En caso de no contar con conexién a internet esta
dispuesto a recibir/realizar llamadas telefénicas
para mantener comunicacién con el docente

Escribe en cada indicador el nUmero e LNDICADORES
qué tan accesible te resulta trabajar 1~ Nada accasible.

2.~ Poco accesible.
ntas e virtuales e su =
sﬂds ;‘pmcios para qu 3.- Muy accesible.

RincOn o

Grupo de WhatsApp
Grupo de Facebook
Videos en YouTube

Reuniones GOOGLE MEET
BLOG educativo

%tmbmﬁg::hno( cncgsa

En caso de tener alguna sugerencia, anotarla aqui

Hegan junles es el prnciple. manlenase junles o o preguse y habajan
junles es el ixdle



En Los Materiales Educativos compartimos los
materiales con fines educativos e informativos.

Agradecemos enormemente a 10s respectivo
autores Maestra Leeslie Rumbo por su creatividad,
dedicacion e ingenio Y por permifirnos compartir
con ustedes este lindo material.

Los Materiales Educativos

@ https://losmaterialeseducativos.com




