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               COLEGIO LATINOAMERICANO DE INTEGRACIÓN

INFORME DE DESARROLLO GENERAL
DATOS GENERALES
	Nombre Postulante
	

	Edad
	

	Peso y Talla del niño al nacer
	

	Peso y Talla del niño actual
	

	Tiempo de embarazo
	

	Tipo de parto
	

	Duración lactancia materna
	

	Edad en que empezó a caminar
	

	Edad en que empezó a hablar
	

	Vacunas 
	

	Motivo de postulación al Colegio 
	

	Referencias del Colegio
	


DATOS INFANCIA (Sólo para alumnos de Jardín a 3º Básico)
	
	Siempre 
	A Veces
	Rara Vez
	No Aplica

	Narra sus experiencias
	
	
	
	

	Regula esfínter en el día
	
	
	
	

	Regula esfínter en la noche
	
	
	
	

	Come solo
	
	
	
	

	Duerme solo en su dormitorio
	
	
	
	

	¿Puede vestirse sin la ayuda de un adulto?
	
	
	
	

	¿Puede lavarse sin la ayuda de un adulto?
	
	
	
	


ANTECEDENTES DE SALUD
	¿Ha tenido alguna enfermedad grave?
	

	¿Cuáles?
	

	¿Ha tenido hospitalizaciones?
	

	Operaciones 
	

	Golpes en la cabeza con pérdida del conocimiento
	

	Convulsiones
	

	Alérgico a algún medicamento
	

	Otras alergias
	


HÁBITOS
	¿Cuántas horas diarias duerme?
	

	¿Duerme siesta?
	

	¿Cuántas horas?
	

	¿Cuántas horas al día ve televisión?
	

	¿Cuántas horas al día usa computador?
	


	¿Prefiere jugar solo o con otros niños?
	

	¿A qué hora vuelven los padres del trabajo?
	

	¿Cuántas horas comparten la madre/padre con el niño?
	

	¿Cómo describirías las relaciones entre los miembros de la familia?
	

	Tareas que tiene que cumplir en la casa
	


CARACTERÍSTICAS  DEL  POSTULANTE
	Dos aspectos positivos de su personalidad
	

	Dos aspectos a mejorar
	

	Habilidades y/o Hobbies
	

	¿Le gusta venir al Colegio?
	

	Ramos que más le gusta
	

	Ramos que más le desagrada
	

	¿Qué le gustaría estudiar? (en caso de enseñanza media)
	


A continuación le pedimos que responda brevemente (con un máximo de 10 líneas) las siguientes preguntas y de la forma más sincera posible.

¿Qué sabe del Colegio Latinoamericano de Integración?

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En el caso de ser aceptado su hijo ¿Qué expectativas tiene del Colegio Latinoamericano de Integración?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Describa brevemente como fue su embarazo.
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Describa brevemente como era su hijo los primeros meses de vida.
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Describa en forma breve, las actividades que realiza el niño diariamente (indicar juegos preferidos).
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Señale brevemente los rasgos de carácter del niño que usted considere relevantes.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cómo reacciona cuando se le llama la atención o se le limita?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Motivos más frecuentes de llanto o pena.
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿En qué situaciones suele ponerse especialmente agresivo o a hacer “pataletas”?
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Ha tenido algunas experiencias, que desde su punto de vista le pueden haber impresionado fuertemente?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Qué actividades comparte la madre con el niño?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Qué actividades comparte el padre con el niño?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Qué persona se encarga de cuidar al niño la mayor parte del tiempo?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Tiene o ha tenido la madre y/o el padre dificultades para guiar al niño? 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Qué es lo que más te agrada de tu hijo/hija? 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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