Ak IGLESIA EVANGELICA METODISTA DE PANAMA
INSTITUTO PANAMERICANO
GABINETE PSICOPEDAGOGICO

INICIAL Y PRIMARIA
Cuestionario psicolégico para proceso de inscripcidon
Respetable Padre de Familia o Acudiente:
Le solicitamos llenar el formulario con letra legible y datos veraces, recordando que dicha
informacion sera evaluada para continuar el proceso de admision de su acudido.

Primer nombre: Segundo nombre:
Apellido Paterno: Apellido Materno:

1.¢ Presentd alguna dificultad durante el embarazo ? . N o

Si su respuesta es Sl explique:

2.¢,Su parto fue?

VNatural

Si fue por cesarea
explique:

3.¢,Su parto fue completo( 9 meses completos) o fue prematuro( menos de
nueve meses)?

VComnbpleto

Si fue prematuro explique:

4. ; Tuvo complicaciones antes, durante o después del parto? VN

Si contesta si, explique:

Esta Il parte debe ser respondida solo para estudiantes aspirantes a ingresar a Pre-kinder, kinder, 1ro y
2do grado.

5.Fue amamantado? | o] ¢ Por cuanto tiempo ?(meses)

6.¢,Utilizo chupete (mamon)? [ < ¢ Por cuanto tiempo ?(meses)
\Vi

7.;Se ha chupado el dedo? g |y Actualmente lo hhySI

8.Describa como toma su leche 0 jugos huSolo BRibero

9.Gateo VS|
10.¢ Recuerda a qué edad empez6 a caminar?

11.¢ Recuerda a qué edad dijo su primera palabra?

12.4 A qué edad inicio el control de sus esfinteres (dejé de orinar la cama)?

13.Hace berrinches

VN O bvcon aue fre

En que momento lo hace



14. Escoger la opcion:

Va al sanitario solo Y

Se limpia solo |hv S| |
Come solo bv S| |
Se viste solo |bv S| |

Utiliza pafial desechable |y g | |

Recoge sus juguetes i S | |
Duerme solo |bv S| |
Tiene Television en la |bv S| |
habitacion

Tiene computadora con |bv S| |
Internet en la habitacion

Tiene celular personal VS

Tiene algun objeto o VS

juguete favorito que

necesite para lograr

dormir.

Muerde sus ufias b s |
Dificultad para bi S | |

relacionarse con los nifios
de su edad



15.Describa como es su hijo afectiva y conductualmente :

16.Comente como se desenvuelve socialmente su hijo/a

17.Considera que su hijo/a es un estudiante:

VBuena

18.Indique si ha repetido algun grado o afio escolar?
De indicar que si, explique.

vNO

19.Indique cdmo su hijo/a se organiza para realizar sus asignaciones escolares.

20. Senale qué tipo de técnicas o método de estudio utiliza su hijo para su aprendizaje.



21. Responsabilidades que le son asignadas o realiza en casa

22. Conversa Usted con su hijo/a.

23. Actividades que realizan juntos como familia.

VS |

Si su respuesta es afirmativa indique

en qué momento del dia lo hace y de qué
temas o situaciones comenta con su
hijo/a

24. Conoce cuales son los gustos o0 cosas que realiza su hijo/a en su tiempo libre.

25. Conoce a los amigos de su hijo/a

v S|

Si su respuesta es afirmativa indique qué tipo de actividades realiza con sus amigos.

26. Mencione quién recibe a su hijo/a en casa cuando llega del Colegio.

27. Quién indica las normas disciplinarias en casa:



28. Indique quién supervisa las labores diarias y académicas de su hijo/a en casa.

29. Explique coémo le supervisa el uso de la tecnologia (redes sociales, videojuegos, television).

30. ¢ Presenta algun tipo de enfermedad congénita? vNO

De presentar alguna indique:

31. ¢, Con qué frecuencia se enferma?

32. De presentar alguna enfermedad médica familiar o hereditaria indique

33. Si ha presentado algunas de estas condiciones médicas, marque con un gancho

Problema de audicion Problema de vision Asma Alergias

Resfriados Frecuentes Dificultad del habla Otra

De marcar con gancho alguna de las condiciones anteriores, indique y explique acerca de la
misma:

34. Si su hijo padece de alguna enfermedad fisica. Indique cual es y si toma medicamentos

para ello (indique el nombre):
|



35. El menor ha sido atendido en algun momento o asiste actualmente con un profesional de
la salud mental o areas del desarrollo indique (Psicélogo, Paidopsiquiatra, Neuropsicologo,
Neurdlogo, Estimulacion Temprana, Fonoaudiologia, Terapista de Lenguaje).

De contestar si indique en el cuadro a continuacion lo siguiente

vV N O

Area del especialista YNinauno de los anteriores
Motivo de atencion

Edad en que inicié su atencién

En resumen explique cémo ha sido el
seguimiento con el especialista.

Presenta algun diagndéstico o motivo de atencion Sl NO

Si su respuesta es afirmativa, indique el diagndstico

Si ha sido o esta medicado (indique el nombre del medicamento).

36. Motivo por el cual desea inscribir a su hijo/a en este Colegio.

Importante:

Al firmar este documento, certifico que la informacién suministrada es cierta y autorizo a la
Direccion del Colegio a confirmar su veracidad. El Instituto Panamericano se reserva el
derecho de admision bajo los parametros de las politicas del Colegio. Favor firmar tal como
aparece en la cédula de identidad personal.

Muchas Gracias y que Dios le Bendiga.

Datos de quien llena este documento

Nombre Completo Cédula

Firma

Fecha de Inscripcion

v 3.0
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