
 
 
 
 
 

 

FRAGEBOGEN FÜR ELTERN 

 
NOMBRE DEL ALUMNO/A……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

FECHA DE NACIMIENTO…………………………………………………………………. EDAD ACTUAL………………………………………. 
 

NIVEL AL QUE POSTULA………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

NOMBRE DEL PADRE…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
NOMBRE DE LA MADRE………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

1.- ¿Por qué eligió usted este colegio para su hijo/a? 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2.- ¿Qué expectativas tiene usted del colegio y a qué aspecto le dan mayor importancia en la formación de su 

hijo/a? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.- ¿Al incorporarse como Apoderado del Instituto Alemán de Frutillar, se compromete a asistir regularmente 

a las reuniones de curso (dos o tres semestralmente)? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4.- Su hijo/a tiene hermanos/as? Sí…………….. No…………… ¿De qué edad?....................................................... 

5.- ¿Con quién vive su hijo/a?.................................................................................................................................. 
 

6.- ¿Asistió su hijo/a a algún Jardín Infantil o Establecimiento Educacional anteriormente? 
 

SÍ……………… NO……………. ¿Cuál?........................................................................................................................ 



 
 
 
 

7.- Su hijo/a presenta alguna dificultad para pronunciar algún fonema o palabra? 
 

SÍ………… NO…… ¿cuál? Especificar:………………………………………………………………………………………………………………… 
 

8.- ¿Su hijo/a se expresa en forma clara (entendible) fuera del ámbito familiar? SÍ……………… NO……………. 
 

9.- Qué actividades lúdicas o recreativas realiza con su hijo/a? 
 

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

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

10.- ¿Cuántas horas duerme su hijo/a diariamente?............................................................................................... 

11- ¿Lee usted diariamente cuentos a su hijo/a?   SÍ……………… NO……………. 
 

12.- ¿Realiza preguntas sobre él mismo? SÍ………… NO…………… 
 

13.- ¿Su hijo/a comprende reglas y sigue instrucciones dadas por un adulto? Si……… A veces……… No………… 
 

¿Qué estrategias utilizas para que las cumpla? ……………………………………………………………………………………………… 
 

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

14.-¿Cómo reacciona su hijo/a frente a la frustración? …………………………………………………………………………………….. 

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

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

15.- Observa alguna dificultad psicomotora en su hijo/a? (al caminar, saltar, subir escaleras, trepar, coger 

objetos con sus manos). Si……………. No…………….. Especificar cual……………………………………………………………….... 

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

16.-Su hijo/a ha sido evaluado y/o apoyado por algún especialista como Fonoaudiólogo, Psicólogo, Neurólogo, 

Terapeuta Ocupacional u otro? Sí………. No………… Describir. 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

Nombre y firma del padre Nombre y firma de la madre  

               Frutillar,……………………………………………………..de 20…….. 


