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SOLICITUD DE ADMISIONES 

FECHA: 

MATERNAL:                         EDUCACION INICIAL:  

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Grado o curso que 

aspira_________________________________________________________ 

Nombres y apellidos_____________________________________________________________ 

Provincia, Cuidad y fecha de 

nacimiento_____________________________________________ 

Dirección del 

domicilio___________________________________________________________ 

Teléfono del domicilio______________ Número de cedula_____________________________ 

Plantel del que proviene_________________________________________________________ 

Datos del representante 

Parentesco________________________ Numero de cedula____________________________ 

Nombres y apellidos_____________________________________________________________ 

Dirección del 

domicilio___________________________________________________________ 

Nacionalidad_______________________ Profesión___________________________________ 

Correo electrónico______________________________________________________________ 

Lugar de 

trabajo_______________________________Cargo____________________________ 

Dirección laboral actual__________________________________________________________ 

Teléfono convencional_____________________ Teléfono móvil_________________________ 

¿Está usted informado sobre el monto de la pensión y sobre modalidades del pago? 

SI                                                NO 

¿Está usted informado sobre el sistema de estudio o normatividad interna de Luiggino´s 

Kindergarten? 

SI                                                NO 

¿Como llegó a su conocimiento nuestra oferta de servicios educativos? 

Página web       Prensa      Radio   Redes sociales         Recomendación 

¿Por qué decidió usted, inscribir a su hijo en Luiggino´s Kindergarten? 
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CUESTIONARIO PARA LOS PADRES DE FAMILIA DEL ASPIRANTE 

KINDERGARTEN  

AÑO LECTIVO 20___20___ 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Cuáles son las características de la personalidad de su hijo/a que usted 

como padre más destacaría? 
 

 

 

 

 

 

¿Qué le gusta jugar a su hijo/a? ¿Con quién? 
 

 

 

 

 

 

 
 

Nombre del Aspirante: 

Lugar y fecha de nacimiento: 

Nombre del padre: 

Nombre de la madre: 

Grado al que aspira: 

Fecha Actual: 

INSTRUCCIONES: Si decide no contestar alguna de las preguntas, por favor, no la 

deje en blanco, indique que no la responderá y anote la rázon por la cual no desea 

hacerlo. 
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¿Cuáles de los siguientes recursos audiovisuales usa su hijo/a en casa? 

 
¿Cómo está conformada la familia? ¿Con quién o quiénes vive el niño? Si 

algún familiar directo no vive con él, indicar quién y dónde vive (Padre, 

madre o hermanos). 
 

 

 

 

 

 

 
¿Qué otras personas participan en la educación y el cuidado de su hijo/a? 

Mencione alguna de las responsabilidades de esta persona. 
 

 

 

 

 

 

 

¿Hubo algún evento familiar en la vida de su hijo/a que haya podido 

influenciar en su desarrollo o bienestar? (separaciones, divorcio, duelo, 

mudanzas, crisis económicas, nacimiento de hermanos u otros) 
 

 

 

 

 

 

Recursos 

Audiovisuales 

Tiempo 

Diario 

Preferidos (programas, películas, 

juegos) 

Televisión 
  

DVD - Blue Ray 
  

Computadora - Tablet 
  

VideoJuegos - Celular 
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¿Cuáles son las rutinas diarias que usted puede compartir con su hijo/a?  

(Hora de alimentación, sueño, juego) 

 

 
Alimentación: 

 

 
Sueño: 

 

 
Juego: 

 

 
Higiene: 

 

 
¿Cuáles son las actividades que más disfrutan en familia los fines de 

semana y/o vacaciones? ¿Por qué? 
 

  

 

 

 

Mencione por lo menos tres principios y/o valores que usted inculca en su familia. 
 

 

 

 

 

 

¿Cuáles han sido los desafíos de la crianza que han logrado superar con 

su hijo/a hasta el momento? (Control de esfínteres, pataletas/berrinches, 

dormir con los padres, adaptación material, hábitos u otros) 
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¿Existe algo importante que desee informarnos acerca de la salud de su 

hijo/a? (alergias, tratamientos, medicamentos) ¿Qué hábitos de 

alimentación tiene su hijo/a? ¿Qué tipo de alimentos prefiere? 

 

 
Salud: 

 

 
Alimentación: 

 

 
¿Qué significa para usted el trabajo educativo en equipo "casa - colegio"? 
 

 

 

 

  

 

¿Para usted, cuáles son las cualidades personales y destrezas 

profesionales que deben poseer los educadores? 
 

 

 

 

 

 

 

 
¿Qué expectativas tiene de la educación que ofrece nuestro Kindergarten 

Luiggino´s? ¿Por qué eligieron el Kindergarten para su hijo/a? 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                              ¡Muchas gracias! 
 


