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Instituto Privado

"Ntra. Sra. de la Misericordia" A-58

Av. Directorio 2138 - 1406 - Capital Federal
Tel. 4631-0316/4632-0026

FICHA DE DATOS

Datos Familiares:




éPresenta o presentd algun problema sensorial (visual/auditivo/tactil), enfermedades respiratorias, cardiacas,

renales, alérgicas, epilepsia, convulsiones, traumatiSMOS, BLC.2......c.uviiiiciiiiii e errrr e e e ebaaae e eaes
Edad De presentarse dificultades,
especificar.
Locomocidén
(caminar)
Lenguaje

Control de esfinteres

¢Realiza o realizd algun tipo de tratamiento (psicoldgico, psicopedagdgico, fonoaudioldgico, etc.? ¢Estd o estuvo
medicado por alguna Causa? (ESPECITICAT)....cuii ettt ettt st et e et s bbbt s tese s et s ebesasesas et sassesars et sasansseseseeen

Historia Familiar:
¢Coémo describiria usted a su hijo? ¢Qué juegos prefiere?

Historia Escolar:

¢Concurre 0 CONCUITIO @ AlGUN JArdiN T .. . ettt ettt et e re s te st st e e s e b e s aesesseseareebe st ssesessassasbes st aesenansaras

Firma y aclaracion de [0S PAOIES: ........oecueuiierieiee ettt et ettt et teeteeteste e e s e s besbesbesessassaasebe st sbensessnsensessesessrsansanns




