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AYUNTAMIENTO DE BARGAS
Escuela Infantil
“Gloria Fuertes”

Telf: 925 36 57 23
C/ Garcilaso de la Vega

DATOS PERSONALES DEL NINO O LA NINA

Nombre v apallidos: ..c........cicumsmme. oo s ooy acmmmssn oo oo GRS ¢ e o oo 50 TSR e e e e SHES
Fecha de nacimiento: .......................... Lugar: ... Fo oWl o i TR . L

D OMICI O .. -

NOmMbre de la Mad e o

Nombre del padre: .................

Numero de hermanos: ............................. Lugar que ocupa entre €llos: ................cceeei ...
| Situacion familiar: - .
' O Vive con supadre y con sumadre O Vive con su madre O Vive con su padre

O Otras situaciones

DATOS DE SALUD

Presenta alguna alergia o intolerancia a algun alimento ...

¢ Ha sufrido alguna operacion o enfermedad importante?............c.ooooiioo oo




HABITOS

En términos generales, jcome bien?.................

Desayuna en el centro: o Sl 0 NO

En caso afirmativo especificar desayuno (cantidad, papilla, biberdn, cereales....)

En caso afirmativo especificar: O Triturado O Entero

Indicaciones y recomendaciones significativas por parte de la familia: ...............

GVomita con FACHIAAA?. ..o
Iindicadores de suefio habituales... ........................ B e TR - TP SN B -
| iLe cuesta conCiliar €] SUBMOT. .. ..o

:Se aferra algiin ohieto de.apego? (mufieco, chupete, mantita).................... AT

OBSERVACIONES

Cualquier informacién u observacion que consideréis que el centro de vuestro hijo/a debe
conocer (Control de esfinteres, situacion familiar especial, etc.. )

Bargas, a de de 201



