
 

OBRA SALESIANA EN CORRIENTES 
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ENCUESTA FAMILIAR – SALAS DE 5 AÑOS - 2026 

 
APELLIDO Y NOMBRE DEL ALUMNO:………………………………………….………….  
DNI:……………………………………………………………………………………………….. 
Fecha de nacimiento:…………………………. 
Nacionalidad: ………………….. 
Dirección:…………………………………………………. 
 

ACERCA DEL NIÑO/A: 

Describir brevemente su llegada a la familia:  
…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
¿Cómo describirías a tu hijo/a? 
…………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………..
. 
Señale 3 fortalezas y 3 debilidades: 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
¿Realiza actividades extra escolar? (inglés, natación, deportes, talleres, etc) ¿Cómo 
se desenvuelve en las mismas?..................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………….. 
¿Cómo es un día de la semana de su hijo/a? (a qué hora se levanta, qué actividades 
realiza, duerme siesta, duerme temprano, etc.) 
…………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………. 
¿Qué actividades realiza, generalmente, los fines de semana? 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
En entornos sociales como la plaza, el club, un cumpleaños:  
¿Se vincula con otros niños o adultos? ¿solicita a un adulto que colabore en el 
vínculo? ¿juega o conversa con ellos?  
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
¿ha notado, en el último tiempo, algún cambio en su comportamiento social? De ser 
afirmativo, ¿en cuál? 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….. 
¿Dónde duerme?: 
Solo en su habitación: ……. Habitación compartida con hermanos: …… ¿En su propia 
cama?…….En la habitación de los padres:……. ¿En su propia cama? ………. 
 

HIGIENE Y SALUD: 

¿Va solo al baño?, ¿se higieniza solo?, ¿requiere ayuda de un adulto? 
……………………………………………………………………………..…………………….. 
¿Es el niño alérgico a algo? De ser afirmativo: ¿a qué?, ¿recibe medicación?, ¿Cómo 
proceden en dicho momento? 
…………………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………….. 
¿Recibe tratamiento: Psicológico: ………… Fonoaudiológico:  ….. Psicopedagógico: 
Neurológico:…… Otro: ………………………………………………………………………… 
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¿En algún momento ha tenido que recurrir a algún especialista? De ser afirmativo: ¿a 
cuál y por qué? 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………. 
¿Tiene alguna dificultad: motriz: …….. auditiva: ……… visual: ………..conductual:……. 
¿Algo más para agregar? ……………………………………………………………………… 
 

ACERCA DE SU JUEGO Y ACTIVIDADES RECREATIVAS:                                                                                                              

¿A qué le gusta jugar? …………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
¿Qué tipos de juegos prefiere?......................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………….. 
¿Juega solo o con alguien?............................................................................................... 
¿Juega siempre a lo mismo?............................................................................................ 
¿Participa de juegos en el parque, plaza, casa de primos o amigos? …………………… 
……………………………………………………………………………………………………. 
¿Usa pantallas? …… De ser afirmativo: ¿Cuánto tiempo usa pantallas? (celular, video 
juegos, la play, tele, Tablet, etc.) 
…………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………. 
 

COMUNICACIÓN Y LENGUAJE: 

¿Cómo se comunica con los demás? (¿utiliza palabras, gestos, frases?) 
........................................................................................................................................... 
¿Logran comprender lo que dice/expresa?  
…………………………………………………………………………………………………….. 
¿tiene dificultades con la pronunciación de algunas palabras o letras?........................... 
…………………………………………………………………………………………………….. 
¿Tienen momentos de diálogo en familia?......... ¿En que momentos? 
…………………………………………………………………………………………………….. 
¿Dedican tiempo para leer libros al niño? …………………………………………………… 
¿Demuestra interés por mirar libros? ……  ¿Pide a alguien que se los lea?.................... 
 

EMOCIONES: 

¿Cómo expresa lo que siente? (verbalmente, a través del llanto, de gestos, 
etc)………………………………………………………………………………………………. 
Ante algún enojo ¿Cómo reacciona? ……………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………. 
¿Qué estrategias efectivas has encontrado para que tu hijo/a vuelva a la calma cuando 
está molesto/a o enojado/a? 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
¿Cómo resuelve, el niño/a, las situaciones desafiantes o momentos difíciles en casa? 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
¿Muestra seguridad en sí mismo cuando se enfrenta a un desafío o busca a un adulto 
que lo ayude?.............................................................................................................. 
¿Cómo reacciona ante las frustraciones? (cuando algo no le sale o no es como el/ella 
quería) 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
 

ACERCA DE SU FAMILIA: 



 

OBRA SALESIANA EN CORRIENTES 

INSPECTORÍA SALESIANA “ARTÉMIDES ZATTI” Argentina Norte - Obra de Don Bosco 
Casa Salesiana María Auxiliadora - Jardín “Saltimbanquis” I.PP.76  

¿Con quién vive en su casa?………………………………………………………................. 
¿Quiénes se encargan de su cuidado?............................................................................. 
¿Al cuidado de quien está la mayor parte de su tiempo? 
…………………………………………………………………………..………………………… 
¿Tiene hermanos? ¿de qué edades?............................................................................... 
Señale nombre y edades: …………………………………………………………………...… 
…………………………………………………………………………………………………….. 
¿Sus padres están separados? ………………………………………………………………. 
De ser afirmativo: ¿cómo se organizan con y para el niño? ………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
¿Hay un momento especial o actividad que disfruten compartir en familia? ……………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
¿Cómo ponen límites a su niño?, ¿Hay acuerdos respecto a ellos entre los adultos del 
entorno familiar? (MAMÁ, PAPÁ, ABUELOS, HERMANOS, NIÑERAS, ETC) 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
¿Cómo reacciona el niño ante la puesta de límites? 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
 

EDUCACIÓN RELIGIOSA ESCOLAR: 

¿En casa comparten algún momento relacionado con la fe? …………………………… 
¿De qué manera lo hacen (rezar antes de dormir, bendecir la mesa, visitar la Iglesia, 
leer cuentos o relatos bíblicos con valores cristianos)?.................................................... 
……………………………………………………………………………………………………. 
¿Tienen algún altar o imágenes religiosas en casa? ………………………………………. 
¿Hay algo mas sobre cómo viven la fe en familia y nos quieren compartir?.................... 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 

EDUCACIÓN SEXUAL INTEGRAL-EPA:  

En casa ¿conversan con su hijo sobre el cuidado del propio cuerpo y el respeto por la 
intimidad? ……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………. 
¿Cuándo hablan del cuerpo, utilizan los nombres correctos de las partes, incluidas las 
partes íntimas? ………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………. 
 

OTROS:  

¿Hay algo en particular que le preocupe o quiera contar de su niño que no te hayamos 

preguntado? 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

DATOS IMPORTANTES: 

*Nombre y apellido de la Madre:……………………………………………………………… 

DNI: ……………………… 

Ocupación: ………………………………………………………………………………………. 

Nacionalidad: ……………………. 

Teléfono: …………………………. 
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Firma: …………………………….. 

 

*Nombre y apellido de la Padre:……………………………………………………………… 

DNI: ……………………… 

Ocupación: ………………………………………………………………………………………. 

Nacionalidad: ……………………. 

Teléfono: …………………………. 

Firma: …………………………….. 

 


