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1. Datos de Identificacion:
Escuela:
Alumno:

CURP:
Grado y Grupo:

1.1 Seguridad social:

Sin IMSS
seguro

2. Estado general de salud
2.1Tipo de sangre

Grupo sanguineo:

2.2 Historia del desarrollo

Peso al nacer:

Talla:

Semanas de gestacion:

Tipo de Parto

o Cesarea
o Parto natural

PREESCOLAR

La migracién de datos se realizard de la plataforma de
Control Escolar de la seccién 1

ISSSTE ISSFAM Servicio Médico Seguro Popular  Otra
de PEMEX
O+ 0- A+ A- B+ B- AB+  AB-

El registro del apartado 2.2 se realizard en una sola
ocasion cuando el alumno ingrese al Sistema Educativo

kg

cm

Clasificacién del Recién Nacido

Escala de Apgar (a los 5 minutos)

o 1 o 2 o 3 o

o Partera

Tipo(s) de lactancia
o Materna
o Artificial
o Ambos

4 o 5 o b6 o 7 o 8 o 9 o 10



SEV VER Educacion &Es{)ﬁ%?&”émda IJJ_’

\'a] .v‘—-‘ ESTADO DE VERACRUZ —— SECRETARIA DE EDUCACION %LWL - Q!
2.3 Complicaciones durante y después del nacimiento

o Estuvo enincubadora o Displasia de cadera
o Bajo peso al nacer o Fractura de clavicula
o Asfixia perinatal o Sindrome de aspiracién de meconio
o Problemas metabdlicos o Sindrome de dificultad respiratoria
o Hiperbilirubinemia
o Cianosis
o Macrosomia
2.4 Desarrollo temprano
Sostuvo la cabeza (edad en meses) Dijo sus primeras palabras (edad en meses)
Se sentd (edad en meses) Aprendid a ir al bafio (edad en meses)
Gated (edad en meses) Corri6 (edad en meses)
Camind (edad en meses) Salto con las dos piernas (edad en meses)
2.5 Salud bucal
Se detectaron caries: o No o S No. Caries
Se encuentra la encia inflamada y /o sangra al cepillarse: o No o Si
Se encuentran los dientes en mala posicién o chuecos: o No o Si
2.6 Agudeza visual
Ojo izquierdo (numero de linea) El registro del apartado 2.6 Agudeza
visual y 2.7 Agudeza auditiva solo se
registrara en 32 grado
Ojo derecho (numero de linea)
Usa lentes: o No o S
TA (Transmision Aérea)
2.7 Agudeza auditiva TO (Transmisién Osea)
Oido izquierdo o TA o TO Oido derecho o TA o TO

Usa aparato en:

Oido izquierdo: o No o Si Oido derecho: o No o Si
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2.8 Problemas Posturales:
¢Se observa en el alumno alguin problema postural? o No Sj
¢;Utiliza algun aparato ortopédico?
o No o Si
2.9 Antecedentes farmacoldgicos
Alergia a algun medicamento: o No o S Cusl I:|
Alergia o intolerancia a alguin alimento:
o No o Si Cudl ]
2.10 Enfermedades crénicas
Problemas Cardiovasculares o No o Si Enfermedades crénicas o
(Cardiopatias) respiratorias (Asma)
Hipertension o No o Si Depresion o
Cancer o No o Si Lupus o
Diabetes o No o Si Insuficiencia renal o
Obesidad No Si Artritis o
Desnutricion No Si Epilepsia o Convulsiones o
VIH Sida No Si Tuberculosis o
Otras enfermedades crénicas o
Desarrollo fisico
Talla | | cm Peso | | kg
IMC (indice de masa corporal)
3.1 Aspectos neuromotores
Se muerde de las uias o No o Si Agredeahermanos, compafieros o o
vecinos
Se jala el pelo o No o Si Golpealacabeza o
Rechina los dientes o No o Si Hueleobjetos obsesivamente o
Se chupa el dedo o No o Si Fijalavistaenlaluz o
Se balancea o No o Si Hacegestos o muecas o
Gira sobre si mismo o No o Si Muerde o
Dificultad en la o No o Si Movimientos con las manos o pies o
coordinacion fina
Dificultad en la o No o Si Seledificulta estar sentado o
coordinacion gruesa
Se arranca las cejas o o No o Si Seledificulta concentrarse o
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4. Factores que inciden en el aprendizaje escolar

4.1Reporte de evaluacién anual La migracién de datos se realizard de la
plataforma de Control Escolar de la
seccion 4.1

4.2 Historia socio- familiar
Personas que viven con el alumno:

o Padres o Madre o Padre o Hermanos o Abuelos o Tios o Otro

Personas con quienes pasa la mayor parte del tiempo:

o Padres o Madre o Padre o Hermanos o Abuelos o Tios o Otro

Ndmero de hermanos Lugar que ocupa entre los hermanos:

4.3Necesidades Educativas Especiales
Migracion de datos de la plataforma de Control

4.3.1 Discapacidades: Escolar
[] Autismo [] Mental (Bipolar, psicosis, etc.)
[0 Bajavisién [ Problema de comunicaciény
[] Ceguera lenguaje
00 Discapacidad Intelectual (Sindrome (0 Problema de conducta
de Down, Déficit Cognitivo Global, [] Sordera
etc.) [] Sordoceguera
[] Discapacidad Motriz (Pardlisis, [] Trastorno generalizado del
Paralisis Cerebral, Amputaciones, desarrollo
etc) [0 Trastorno por déficit de atencion e
[l Discapacidad multiple Hiperactividad

[0 Hipoacusia o baja audicién
4.3.2 Aptitudes Sobresalientes:

Aptitudes Sobresalientes Intelectual
Aptitudes Sobresalientes Psicomotriz
Aptitudes Sobresalientes Socioafectiva
Aptitudes Sobresalientes Creativa
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