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Por favor, comparta información acerca de su hijo que será útil para el padre de crianza o cuidador pariente 
cuidándolo. 
 
Nombre del niño   Prefiere ser llamado:  
 
Edad   Fecha de nacimiento  
 
¿Qué debemos saber sobre los hábitos de sueño de su hijo? (Por ejemplo: hora de dormir, se despierta durante 
la noche, siestas, necesita una luz nocturna, tiene pesadillas, duerme bien, se despierta con dificultad, etc.) 
 
 
 
 
¿Qué debemos saber de su hijo sobre la forma de bañarse, su aseo personal, el vestuario y su rutina de 
baño? (Por ejemplo: usa pañales o pantalones de entrenamiento, necesita ayuda bañándose, puede cuidar de sí 
mismo, tiene necesidades especiales de piel o alergias, se viste sin ayuda, moja la cama, tiene cuidado especial del 
cabello/piel, etc.) 
 
 
 
 
¿Qué debemos saber sobre los hábitos alimenticios de su hijo? (Por ejemplo: come comidas balanceadas, dieta 
especial, fórmula para bebés, salta comidas, comedor fastidioso, no le gustan ciertos alimentos o tiene alergias, 
gustos y disgustos de alimentos, etc.) 
 
 
 
 
¿Qué debemos saber sobre la salud de su hijo? (Por ejemplo: doctor, dentista, historial de inmunizaciones, 
historial de enfermedades, alergias, asma, medicamentos, problemas de visión o audición, hospitalizaciones, 
alguna próxima cita, asiste a terapia o consejería, etc.) 
 
 
 
 
¿Qué debemos saber sobre la educación de su hijo? (Por ejemplo: escuela, año, tema favorito, tareas/proyectos 
debidos, necesidades especiales en la escuela, toma medicamentos, recibe medicamentos en la escuela, necesita 
ayuda con tareas, asistencia/comportamiento/desempeño, servicios de intervención temprana, educación especial, 
metas de educativas o vocacionales, etc.) 
 
 
 
 
¿Su niño ayuda con los quehaceres de la casa? (Por ejemplo: lava platos, ayuda con los niños más pequeños, 
puede comprar alimentos, le dan propina, le gusta cualquier quehacer especifico, etc.) 
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¿Qué hace su hijo por diversión? (Por ejemplo: le gusta jugar con otros, tiene un juego favorito o deporte, le 
gusta leer o dibujar, le gusta jugar solo, intereses especiales, programa de televisión favorito, son parte de alguna 
actividad organizada, tiene participación con un mentor (ej. scouts, deportes, grupos de iglesias, etc.) 
 
 
 
 
 
¿Qué debemos saber sobre la cultura y las tradiciones religiosas de su familia? (Por ejemplo: miembro de la 
comunidad religiosa, asiste regularmente a los servicios religiosos, requiere dietas especiales, celebra fiestas 
religiosas/culturales, observa las prácticas religiosas, las tradiciones familiares, etc.) 
 
 
 
 
 
¿Quiénes son las personas importantes para su hijo? (Por ejemplo: hermanos, abuelos, tías, tíos, vecinos, 
amigos, compañeros de clase, maestros, entrenadores, miembros de la iglesia, etc.) 
 
 
 
 
 
¿Qué tiene de especial su hijo? (Sus fortalezas o intereses especiales/talentos, temores, artículos de consuelo - 
como osos de peluche, colcha, etc.) 
 
 
 
 
 
¿Qué más debe saber un cuidador para cuidar a su hijo? 
 
 
 
 
 
 
Para los niños mayores, ¿Cuéntenos cualquier reto en particular con el cuidado de su hijo? (Por ejemplo: 
muy activo, se corre del hogar, comportamiento sexual, experimentando con alcohol o drogas, criando, historial 
de delincuencia, hora de llegada, historial laboral, etc.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre de los padres:   Fecha de finalización:  
 
 
Nombre del trabajador/a social:   Fecha de finalización:  




