
PROCESO DE ADMISIONES FUEGO (4-6 años)

Kalapa Comunidad de Aprendizaje agradece su ayuda con el proceso de admisión. Sus
observaciones son de carácter confidencial y no serán distribuidas ni compartidas.

Este formulario debe ser diligenciado por el Jardín Infantil o colegio anterior al proceso de
admisiones.

.Agradecemos enviar este formulario diligenciado directamente al correo electrónico:
comunidad@kalapacomunidad.org

Nombre colegio o jardín infantil

Nombre de quien diligencia este formulario

Cargo de la persona que diligencia este
formulario

Correo electrónico de quien diligencia este
formulario

Teléfono de quien diligencia este formulario:

Tiempo que lleva asistiendo a este
jardin/colegio

Nombre del niño/a

Edad del niño/a

Tiempo en el que el niño/a lleva en el
colegio/jardín

PREGUNTAS ABIERTAS:

1. ¿Cómo describiría al niño/a?

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________



2. ¿Cuáles considera usted que son sus fortalezas?

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

3. ¿Cuales considera que son sus retos o aspectos en los que debe trabajar?

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

4. Describa el proceso de adaptación del niño/a al Jardín o Colegio

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

5. ¿Cuáles son las actividades que más disfruta?

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

6. ¿Tiene algún talento o característica especial?

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________



Marque con una X la opción que más se acerque al desempeño del estudiante en cada una de
las áreas acorde al nivel de desarrollo esperado para su edad, la escala maneja los niveles. 4
desempeño sobresaliente, 3 es esperado para su edad , 2 cercano a su edad y 1 nivel inicial . En
caso de encontrarse en Nivel inicial del desarrollo, por favor justifique su respuesta

Relaciones interpersonales/ Desarrollo emocional

1 2 3 4

Adaptación a situaciones nuevas

Autorregulación emocional

Socialización con otros

Resolución de conflictos

Regulación de su comportamiento

Relación con adultos

Comentarios

___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Dispositivos de aprendizaje

1 2 3 4

Motivación

Atención

Seguimiento de instrucciones

Adaptación a situaciones nuevas

Interiorización de las rutinas asistido por un adulto

Independencia

interiorización de las rutinas básicas con
autonomía

Comentarios

___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________



Desarrollo motor

1 2 3 4

Motricidad gruesa

Motricidad fina

Comentarios

___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Desarrollo del Lenguaje

1 2 3 4

Lenguaje expresivo

Lenguaje comprensivo

Vocabulario

Comentarios

___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

RELACIÓN CON PADRES/FAMILIAS.

Desde su mirada describa:

La relación entre los padres y el jardín /colegio:

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Sus pautas de crianza

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________



:

Apertura al aprendizaje y a recibir sugerencias:

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Su asistencia a las actividades:

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Su cumplimiento con los pagos :

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Información adicional

¿Ha observado usted la necesidad de remisión a profesionales externos para la valoración o
intervención en los procesos del niño(a) ?(Terapia de fonoaudiología, terapia ocupacional,
psicología, entre otros

SI _____ NO_____

En caso de ser afirmativo, por favor especifique las razones de la remisión, si actualmente se
lleva a cabo algún tipo de tratamiento y la información acerca del profesional encargado

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

¿Es necesario apoyar procesos de adaptación y de socialización con el niño/a ? Por favor
explique brevemente

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________



___________________________________________________________________________________________________

Observaciones y recomendaciones adicionales:

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

¡Muchas gracias por su tiempo, para Kalapa esta información es de gran importancia!

________________________________ _______________________________
Firma Profesor/a Firma Director/a


