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HISTORIA CLÍNICA PSICOLÓGICA DE ADMISIÓN 2026 

LICEO MIXTO CRISTIANO PENIEL AMATITLÁN 

 

Este formulario sustituye la entrevista inicial y debe ser llenado con sinceridad. Su finalidad es conocer mejor al niño/a 

para favorecer su proceso de adaptación escolar. 

Fecha de solicitud de Admisión: ______________________________________________________ 

 

I. DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombre completo: ________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: __________________________________________ Edad: ______________ 

Grado al que aplica: _______________________________________________________________ 

 

Persona que llena el formulario: _____________________________________________________ 

Parentesco: _____________________________________________________________________ 

 

II. DESARROLLO EVOLUTIVO 

1. Embarazo y nacimiento: 

¿Fue un embarazo planificado? _____________________________________________________ 

¿Hubo complicaciones en el embarazo o parto? ________________________________________ 

¿El parto fue natural o por cesárea? __________________________________________________ 

¿Hubo estancia en incubadora o UCI? ________________________________________________ 

 

2. Hitos del desarrollo (aproximadamente):  

 

Se sentó sin apoyo a los                           Meses  Problemas para dormir:  

Caminó solo/a a los                                   Meses Pesadillas frecuentes  

Control de esfínteres 

(día): 

              Años Hiperactividad o impulsividad  

Control de esfínteres 

(noche): 

                     Años Retraimiento o timidez excesiva  

Primera palabra con 

sentido: 

                     Meses Cambios bruscos de humor:  

III. ENTORNO FAMILIAR Y SOCIAL 

1. ¿Cómo describiría la relación del niño/a con: 

Madre:  

Padre  

Hermanos/as:  

Otros adultos en 

casa: 
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2. ¿Cómo maneja el niño/a: 

Las normas y límites: ___________________________________________________________________ 

La frustración: _________________________________________________________________________ 

Las transiciones o cambios: ______________________________________________________________ 

 

Estilo de crianza predominante en casa                                  Actividades realiza fuera del colegio 

                  (Marqué con una X)                                                            (Marqué con una X) 

Permisivo  

Autoritario  

Democrático  

Inconsistente  

Otro 

(especifique) 

 

 

3. ¿Cómo se relaciona con otros niños? 

Tiene muchos amigos_______    Le cuesta hacer amigos_______                                                                                                                      

Prefiere estar solo/a_______                                  Presenta conflictos frecuentes _______ 

 

IV. ASPECTOS EMOCIONALES 

 

1. ¿Qué situaciones suelen angustiar o molestar al niño/a? _____________________________________ 

2. ¿Cómo expresa el afecto? _____________________________________________________________ 

3. ¿Ha vivido experiencias significativas o difíciles? (Ej. Separaciones, duelos, accidentes, violencia) 

__________________________________________________________________________________ 

4. ¿Ha recibido atención psicológica anteriormente?  

Sí ________   NO _______ 

¿Motivo? __________________________________________________________________________ 

 

V. EXPECTATIVAS Y OBSERVACIONES 

 

1. ¿Qué esperan como familia de esta Institución Educativa? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

2. ¿Hay algo más que considera importante compartir sobre su hijo/a? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Firma y autorización. 

 

f._________________________ 

Padre/madre/tutor 

Deportes  

Arte o música  

Iglesia o comunidad  

Otro (especifique)  


