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El nombre del niño: _____________________________ Fecha de nacimiento: ________________ 

 
                                                                                                           a menudo   rara   vez nunca 

 

 

¿Está su hijo en un entorno seguro?                                                          O          O          O    

¿Seguridad? 

 

 

 

¿Cómo va la vida cotidiana?                                                  

 

Sueño reparador del niño 

(¿Quedarse dormido, quedarse dormido, pesadillas?)                                   O          O          O                                                 

                                                  

 

Higiene personal / cuidado personal adecuados ?                                          O          O         O 

 

 

¿Nutrición suficiente y buen apetito?                                             O          O         O 

 

 

Suficiente ejercicio / deporte,                                                                      O          O         O 

comportamiento de juego apropiado para la edad? 

 

Relaciones 

¿Familiares o personas de referencia cercanas disponibles?                          O         O         O 

Amigos, compañeros? 

 

 

Su hijo va al jardín de infantes                                                                O         O        O 

o una escuela ? 
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Describe el estado emociona                                                                       a menudo   rara   vez nunca 

de su hijo: 

                                       

 

 

equilibrado                                                                                                     O        O        O 

 

inquieto                                                                                                   O        O        O 

 

asustado                                                                                                 O        O        O 

 

triste                                                                                            O        O        O 

 

tiempo                                                                                                       O        O        O 

 

feliz                                                                                                              O        O        O 

 

agresivo                                                                                                           O        O        O   

 

retirado                                                                                                             O        O        O 

                                                     

 

¿Su hijo muestra un comportamiento inusual?                                           O        O        O 

¿Retrasos en el desarrollo? 

 

 

Por ejemplo, ¿ha olvidado habilidades que antes podía, como hablar, 

uso independiente del baño? Por favor describa:  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

¿Cómo lidias con eso? 

 

 

 

 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
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