
                                    ​FORMULARIO  
                                                  DE MATRÍCULA 
 

 
  
 

DOCUMENTACIÓN NECESARIA 
 

1. El impreso de matrícula adjunto, una vez relleno. 
 

2. Cuestionario debidamente cumplimentado sobre       
necesidades y hábitos del niño que facilita la               
escuela. 
 

3. Fotocopia del DNI de la(s) madre(s) y/o padre(s). 
 

4. Fotocopia de vacunaciones. 
 

5. Fotografía del niñx tamaño carné. 
 

6. Importe de matrícula. 
 

7. Certificado médico. 
 
 
 
 
● La reserva de plaza se realizará mediante el abono del importe de la matrícula que será                               

abonado a la firma del presente documento, y el mes corriente, que será abonado entre el                               
1 y el 5 de dicho mes. 

● El impago de alguna de estas cantidades implica la renuncia a la plaza. 
● El importe de la reserva (matrícula y primer mes) no será devuelto en caso de anulación                               

de la misma. 
● La firma del presente documento implica la aceptación de las normas de funcionamiento                         

del centro. 
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DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA 
 
Nombre: ............................................................................................................. 
Apellido 1: .......................................................................................................... 
Apellido 2: ......................................................................................................... 
Fecha de nacimiento: .............................................................................. 
Fecha de incorporación: ........................................................................ 

 
SERVICIOS CONTRATADOS 
 
HORARIO: 
Nº horas: ............................. Entrada: ............................. Salida: .............................  
 
COMEDOR: 
Almuerzo: ............................. Merienda: ............................. 
 
DATOS DEL PADRE/MADRE 1 ​DATOS DEL PADRE/MADRE 2 
Nombre: ....................................................................................... Nombre: ................................................................................. 
Apellidos: ..................................................................................... Apellidos: ............................................................................... 
Dirección: .................................................................................... Dirección: .............................................................................. 
C.P.: ...................... Municipio: ............................................. C.P.: ...................... Municipio: ....................................... 
Localidad: ................................................................................... Localidad: ............................................................................. 
Fecha de nacimiento: ........................................................ Fecha de nacimiento: .................................................. 
D.N.I.: .............................................................................................. D.N.I: ......................................................................................... 
Profesión: ……………………………………………………………………….. Profesión:…………………………………………………………………... 
Empresa: ………………………………………………………………………... Empresa: …………………………………………………………………… 
Email: ……………………………………………………………………………..... Email: ………………………………………………………………………….. 
Teléfono: …………………………………………………………………………. Teléfono: ……………………………………………………………………. 
Tfno. Móvil: …………………………………………………………………….. Tfno. Móvil: ……………………………………………………………….. 
Tfno. Trabajo: ………………………………………………………………… Tfno. Trabajo: …………………………………………………………... 
 
PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER AL NIÑO 
 
Nombre y apellidos: .............................................................................................................. D.N.I.: ................................................... 
 
Nombre y apellidos: .............................................................................................................. D.N.I.: ................................................... 
 
Nombre y apellidos: ............................................................................................................... D.N.I.: ................................................... 
 
 
 

EN TELDE, A ................... DE ......................................................... DE ................... 
 
Nombre y apellidos: ........................................................................................ D.N.I.: ........................................ 
 
Firma: 
 
 

 

 ​C/ Murillo, 12 (Montaña Las Huesas, Telde, Las Palmas)  

 928 702 086 - 630 136 349  

 ​info@losenanitos.es​  

mailto:info@losenanitos.es


                                    ​FORMULARIO  
                                                  DE MATRÍCULA 
 

 
CUESTIONARIO SOBRE HÁBITOS Y NECESIDADES DEL NIÑO 

 
 
ASPECTOS SANITARIOS: 
 
Enfermedades propias de la edad que ha padecido: …………………………….……………………………………………………………..…… 
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Enfermedades crónicas: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Operaciones: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Medicación: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Visión: ……………………………………………………………………………………………….. Audición: ……………………………………………………………………. 
Alergias: …………………………………………………………………………………………... Piel: ………………………………………………………………………………. 
Otros: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
HÁBITOS: 
 
Alimentación: 
Sólido: ………………………………………………………………………………………………... Triturado: ……………………………………………………………………. 
Gustos y preferencias: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Alteraciones de la alimentación: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Sueño: 
Horario habitual: ………………………………………………………………………….... Siesta: …………………………………………………………………………. 
Objeto al que se aferra: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Alteraciones: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Otros datos: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Autonomía: 
A la hora de comer: ……………………………………………………………………... A la hora de vestirse: …………………………………...………... 
En la higiene personal: ………………………………………………………………. En los desplazamientos: ………………………………..……. 
 
DATOS PSICOMOTORES: 
 
Camina: …………………………………………………………… Corre: ……………………………………………….. Salta: …………………………………………… 
En caso de tener problemas motores ¿Cuales son?: ………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
DATOS LINGÜÍSTICOS: 
 
¿A qué edad empezó a emitir las primeras palabras? .……………………………………………………………………………………………… 
¿Pronuncia frases de varias palabras? ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Alteraciones del lenguaje oral: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
¿Se le habla con lenguaje adulto o infantil? ………………………………………………………………………………………………………………….. 
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COMPORTAMIENTO HABITUAL EN CASA: 
 
El juego: 
¿Tiene compañeros de juego? ….…………………………………………….. ¿Quienes son? …………………………………………………………. 
¿Muestra preferencia por algún juguete? …………………………. ¿Cuál? …………………………………………………………………………. 
 
Dependencia del chupete: 
Se aferra al chupete: ……………………………………………………………………. Lo usa en momentos esporádicos: …………………. 
Solo para dormir: ………………………………………………………………………….. Objeto que sustituye al chupete: …………………….. 
 
RELACIONES PERSONALES: 
 
Con los padres: ……………………………………………………………………………… Con los hermanos/as: …………………………………………... 
Con otros adultos: ……………………………………………………………………….. Con otros niños/as: ………………………………………………... 
 
HISTORIAL ACADÉMICO (en caso de haber estado en otro centro): 
 
Edad: ………………………………..  Centro: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
Adaptación: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Observaciones de interés: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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