EXPEDIENTE PERSONAL DEL
ALUMNO(A):

SANTIAGO MATED
JN:

CLAVE:
SECTOR: ZTONA ESCOLAR:

CiCLO ESCOLAR: 2023-2094

6RADO Y 6RUPO: 3° A

MAESTRA: KAREN FELIX




EXPEDIENTE PERSONAL DEL
ALUMNO(A):

JN:

CLAVE:
SECTOR: ZTONA ESCOLAR:

CiCLO ESCOLAR: 2023-2094

6RADO Y 6RUPO:

MAESTRA:




EXPEDIENTE PERSONAL DEL
ALUMNO(A):

JN:

CLAVE:
SECTOR: ZTONA ESCOLAR:

CiCLO ESCOLAR: 2023-2024

6RADO Y 6RUPO:

MAESTRA:







EXPEDIENTE PERSONAL DEL
ALUMNO(A):

JN:

CLAVE:
SECTOR: ZTONA ESCOLAR:

CiCLO ESCOLAR: 2023-2024

6RADO Y 6RUPO:

MAESTRA:




EXPEDIENTE PERSONAL DEL
ALUMNO(A):

JN:

CLAVE:
SECTOR: ZTONA ESCOLAR:

CiCLO ESCOLAR: 2023-2024

6RADO Y 6RUPO:

MAESTRA:




EXPEDIENTE PERSONAL DEL
ALUMNO(A):

JN:

CLAVE:
SECTOR: ZTONA ESCOLAR:

CiCLO ESCOLAR: 2023-2024

6RADO Y 6RUPO:

MAESTRA:




EXPEDIENTE PERSONAL DEL
ALUMNO(A):

JN:

CLAVE:
SECTOR: ZTONA ESCOLAR:

CiCLO ESCOLAR: 2023-2024

6RADO Y 6RUPO:

MAESTRA:




CONTROL DE EXPEDIENTE

COPIOI del acta de nacimiento del alumno(a) 3

| Copla de la CURP del alumno(a)

F icha de identificacion

......................................... -

| HQjOl de ResguaRdo

Dlagnosﬂca

......................................... -

| | Inicial

e e b m— o — o m— e ]



FiCHA DE iDENTIiFiCACiON

'''''''''''''''''' Nd CT_: "~ Sector: | ZonaEscaar: !

: 'JN | | : :
!_ ..... T = — _!_. _____ e [ |
IGRADD | IGRUPO | 1 EDUCADORA: |

ATOS DEL ALUMNOC(A)
Nombre: o Edad
'Fecha de nacimientor _______________ Entidad @
'Nacionadlidad: ________________________ GRUPO SANGUINEO: - ;

| DIRECCION e ;
CURP: AIERGAS: oo |




HOJA DE RES6VARDO

PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER AL MENOR

- - - - - - - - - - -
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Parentesco: _____________Telefonos ______________
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SEGUIMIENTO TALLA Y
PESO

| I I - |

| o . EStatura | |

Inicial Peso (kg) |
o e -
" Noviernbre. | I |
e A S b
i ENerRo | | |
e e — e e -
I Marzo | i :
l . . o J

UNIFORMES ESCOLARES

N e e e .
f: : Talla |
-r"cams‘a"‘} ______________________________ 1'
o
T
e e e e 4
1 lapatos @'

e . _._._._._._._l_._._._._._._._._._._._._._._._I



ENTREVISTA AL ALUMNO(A)

Nombre del alumno(a): - R
GRADO: . GRUPO: oo Fecha de aplicacion: _ —

cCUANTOS AN0S TIENCS?

8gron quien vives? Mama () Papa () Hermanos () Abuelos ()
RO e

QDonde tRabaid? oo
¢COMo se llama TU PapA? -
cdbonde traojod? .
clienes hermanos? . ccuantog? _____ <COMo se llaman?

- e e e e . W T e e S S S S S S S S e O S S S e W W S S S S e S T S S S e W W S S S S S W T S S S S S S S S S S S S e S S S S S e e S S S S S S o

JQuE haces en fu Jugar () Hacer farea () Ver television () Usar Tablet o celular ()

Casa? 0tRo (especifique) - — - - -

eCon quien juegas Mama () Papa () Hermanos () Familiares () Arvigos () Solo ()
Y a qué:

¢QUE te da ¢QuUé te pone (QUé tehace | éComo Te sienfes
miedo? Triste? sentir feliz? en fu casa?
Pelicula o cuento

Comida favorita | Color favorito Deporte favorito

favorito

s
.
.
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ENTREVISTA A PADRES DE FAMILIA

Nombre del alumno(a): oo Edad: ______
Fecha de nacimientos . ______ Telefonos oo — -
Domicilios oo Fecha de aplicacion: .

ANTECEDENTES MEDICOS

Embarazo: _ Pesodinacer __________ kg Talla ________ cm

Lactancior - Edad de control de esfinteres:

Enfermedades importantes:

?)/?Ricela() Paperas () Colera () Sarampion () Hepatitis () Viruela () COVID-19()
RO: - - - - - - - -

Lateralidad: Diestro () Zurdo () Ambidiestro () Estadodelpie: Plano () Saludable ()

Horas de suefior ... Tipo de suefio Tranquilo () Intranqguilo ()
El nifio(a) duerme en camar Independiente () Compartida éCon quien?( )
¢Duerme durante el dia? Si() No () éCuantotiempo? .

TIPOS DE ALIMENTOS QUE CONSUME

Desayunor

Comida: -
Cenar -
Platillo favorito: Golosina favoritar

éCome s0lo 0 con ayuda? Alimentos que le disgustan:

Fue unhfjo(a) Deseado () Esperado () Planeado () Inesperado ()

ésuhjjo(a) gated? 5i() No() éAquéedad? Edadenquecamine: ____________

Edad a la que hablo:
AUTONOMIA DEL ALUMNO

¢Qué actividad cotidiana realiza en casa? - - - - -

seviste: solo () Conayuda () éQuienle ayuda?

¢Qué lo pone feliz? - - - - - - -

¢Qué le engja?

¢Como define el comportamiento afectivo del nifo(a)?
Impulsivo () Adaptable () Rebelde () Deprimido () Agresivo () Proactivo ()
Otro: - - - - - - - -




Personas que vivenen casa
N° de personas que in’regRan el nucleo familiar:
N- de hermanos: LugaR que ocupar

Edades de los hermanos:
¢QUIEN g€ hace cargo del educando?
¢Quién pone disciplina en casa?
Castigana suhfjo(a)Si () No () Con frecuencia () éComoYy por qué?
Tiempo que necestta para trasladarse de su casa a la escuela:
Utiliza transporte: Si() No() éCual? -

Casa propia () Rentada () Prestada ()
SERVICIOS
Agua () Luz() Telefono() Internet () Pavimento() Drengje () Gas ()

ASPECTO EDUCATIVO

¢Quienle ayuda en casa conlags tareas?
éQue es lo que sabe suhjo(a)?
¢QuE espera que aprenda?
¢QUE es lo que espera de la escuela?
¢QUE espera de la educadora?
¢A qué se compromete como padre de familia para que su hjjo aicance el perfil de
egreso de preescolar?
¢esta dispuesto a ayudar enlas actividades de la escuela?
Disposicion de tiempo: Horario:

Lunes ()  Martes () Miercoles ()  Jueves()  Viernes ()

Nombre | firRma del padre de famliar




CARTA COMPROMISO

Nombre de la Institucion:
POrR medio de la presente, %o S
padre/madre de familia o Representante legalde . _______
esfudiante del ________ grado, matRriculada” en esta ingtitucion en el ciclo
eSCOloR T . consciente de que la educacion de mi hijo(a)
implica una conjunta de la famiia y la institucion, fiRmo esta Carta
COMPROMISO, que conlieva los siguientes acuerdos:

o o : 1
Cuidare que mihijo(a) asista todos |
log dias que marca e calendario
ESCOIaR. |

. Proporcionare los materiales que - Cidare que mififjola) cumpla
' mmihjjo(a) Requiera para el tRabgjo | digriamente con'sus TRabgjos

| en clase. | ESCOlaRES. |

uidare su salud fisica y emaocional, a |
fin que se encuentre en condiciones |

de dar buen rendimiento académico._i

Valoraré los esfuerzos Y la |
superacion de las dificultades de su |
|

| ATENdERE avances o problemas

ANC . g,ue |
presente mihijo(a) manteniendo .

| una comunicacion constante conla |
maestra. |

TRabgjo.

convoquen por parte de dirRectivos o |

MAESTROS.
—_— e e -

FIRmo la presente, comprometiendome a cumplir Y hacer cumplir los
puntos estipulados en el presente documento por el flempo que mihijo(a)
PERMaANezca en el ciclo escolar.

LUgarR Y fechar

FiRma del padre/ madre o representante legal.



TEST DE ESTiILOS DE APRENDIZAJE
Nombre del aunnol®

(€127 oo N— GRUPO: - Fecha de aplicacion: . ________
INSTRUCCIONES: Marca conuna X tu respuesta
VISUAL AUDITIVA KINESTESICA
- Aprende g ReCUerdaloque ve. | - Recuerda ? oggRende deloque - 5€ comunica acercandose
- Le gustanlos videos'e e dijeron. o mucho.
 Imagenes. - Gusta de lasistorias, musica - Le gusta mover las manos
- Piensa erimagenes. ~ yceuentos. cuando habla.
- Preflere que le explique con - Prefierelas instrucciones. - Recuerda a través de lo que
laminas, iPad o en el pizarrdn. |« Tiene un movimiento CorRporadl sintio.

eneralmente Ritmico.
- Mugve sus labios cuando lee.
- Puede hablar congigo mismo.

- Explica por medio de imagenes,
dibujos 0 mapas mentales.
- Tiene buena ortografia.

- Aprende con Talleres.
- No aprende viendo, Tiene que
hacerlo por el/ella mismo(a).

. Le gusm Tocar todo.

VeRr Television OiR musica Jugar con tus amigos
dQué te gustamags? : .i i; e -2
_ N Las mananitas
¢En ;r_u Fcurppleanps{) que “Naaas by e
ISFRUTAIS MAS: O % N~ : ~
£ - QO = QB
o Leer Escuchar historias
dQue te gusta ha?cerz en . . -
laescuelar o fﬁ O {{.}':}
e | ferec? Cuentos e historietas Cdump3
¢QUE Regalos prefieres? O == O ¢
/ .
Si tuvieras dinera équé Una camogRa’Fica Un RepROdUC de musica
COVPRARIAS? O Ee O B T
Cuando estas con tus Dloyar Cantar Jugar en el patio
amigos tegusta.. | () B O ‘S = e
T = = =7 BRe T T
, Te engjas Liorais Haces berrinche
Cuando tus papas no fe S . 7 ,,
congienten, tu.. O = O ‘@; O &* !
Cuondo cales d R al cine AsistiR a una oora Musical R al parque
uando sales de paseo Py AL "
PReflERES... o O M =r
D \igge e leeatate O B
TOTAL: Visual_.-_-__ Auditivo__.__ Kinestésico ... Canal predominante:




