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Centro de Desarrollo Infantil
y Atencion Temprana

6 meses a 1 afio

A continuacién aparecen algunos de las cosas que los/as nifios/as de esta edad suelen hacer.
Si cree que su hijo o hija las hace alguna vez, o cree que se comporta como se indica, marque la
columna “SI”. Si nunca ha visto a su hijo o hija hacer o comportarse como se indica, marque la
columna “NO”. Solamente en caso de duda, en que no pueda responder SI 0 NO, puede marcar la
columna “NO SE”

Por favor, tdmese tiempo para observar a su hijo/a y responder este cuestionario. Su

colaboracion y sinceridad es muy importante.

Fechade hoy: .......c.ooiviiiiiii,
[N T0] 001 o] (= LR
Fecha de nacimiento: ........covvevveeeeeeeeiiecieenn Teléfono de CoNtacto: ......oovevveeeveeeeeeeeeeee e

-Se mantiene sentado sin apoyarseenlasmanos . . . . . ... . ...
-C0ge cosas, unaodos . . . . .
-Tiene alguna forma de alcanzar los objetos: p.ejem. voltea, repta, gatea
-Seponede pieagarrandose . . . . .. ...
-Seflalalascosasquedesea . . . . . . . . ... L
-Junta los objetos delante para jugar con ambas manos . . . . . .. ..
-Imitagestosdeladulto . . . . ... ... ... ... ... ......

-Anticipa hechos conocidos que van a ocurrir (sabe cuando se va a la
calle,cudndovaacomer) . . . . .. ... ... .. ... ...
-Mira con atencién losobjetos . . . . . . ... ... ... L

-Repite lossonidos . . . . . ... ... ..
-Echa los brazos paraquelocojan . . . . . ... ... ... ... ...
-Participaen juegosdecucl-tras . . . . . . . ... ... ...
-Llora o se inquieta si falta la madre o ante la presencia de extrafios . .
-Haceelgestodeadids . . . . . ... ... ... ... .. ... .. ..
-Repite actos que han causado risaosorpresa . . . . . . . .. ... ..
-Ante una prohibicion detiene su accion (se para cuando le decis: “no”
-Serieacarcajadas . . . .. ...

-Llora cuando quiere que le hagan o den algo, o que lo cambien
depostura . . . . . . . ...

-Respondeasunombre . . . . ... ... .. ...
-Obedece 6rdenessencillas . . . . . .. .. ... ... ... .....

-Entrega el objeto cuando se le dice “damelo” con la mano extendida . .
-Imita palabrasy sonidos . . . . . . . ... ...
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SI | NO | NOSE
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-Dice “papd” y “mama” para referirse o llamar a papd o mama . . . . .
-Sujetay bebe enun biberén . . . ... ..o oL
-Mastica una galleta u otros alimentos . . . . . . ... ... ......
-Se muestra casi siempre irritable . . . . .. ... oL
-Esdificildecalmar . . . . ... ... ... ... ... . . ...
-Se interesaporloquelerodea . . . . . ... ... ... ... .. ..
-Vomitacon frecuencia . . . . . .. ...
-Problemasconelsuefio . . . . .. ... ... ... ... .. .....
-Naci6 prematuro/aoconbajopeso. . . . . . ... .. ... ...
-Tuvo problemas de salud en el nacimiento o después . . . . . . . ..
¢Cuéles?

Observaciones (cualquier cosa que quiera afiadir, 0 comentar sobre su hijo o hija, algo que
le preocupa, alguna situacion familiar dificil por la que atraviesen o que dificulte la crianza de su
PEJO/ ...) e b ettt ettt r e

iGRACIAS POR SU COLABORACION!

A completar por la educadora de la Escuela Infantil:

e Alguna conducta o aspecto caracteristico de el/la nifio/aadestacar. . . . . .. ... ... ...

e Preocupacidn o ansiedad familiar por algln aspecto del desarrollo o la crianza de el/la nifio/a .

e Relacionconlosiguales . . . . . . . . .

Mediante la entrega de este cuestionario completado, manifiesto mi conformidad con el intercambio de
informacién sobre mi hijo/a entre la Escuela Infantil y el Centro de Atenciéon Temprana.

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales, quedo informado de que los datos recogidos en este
cuestionario seran utilizados, bajo la responsabilidad del CDIAT, Unicamente para la correccién del mismo e
informacién a la familia. Puede ejercer sobre ellos en el propio CDIAT su derecho de acceso, rectificacion o
cancelacion, en su caso.



