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ENCUESTA DE CONSULTA EDUCATIVA (2026)
(RAEAR) 20264 A =]
Fecha de inscripcién:Afio_2026/ /mes /dia
FAEXDBIZSEIZS BTV EEEETOT, ELXZOHBRVEHATITALESL,
Por favor rellenar los datos para utilizarse en la consulta.
(5 Y A &) hiragana ( (5 Y A7) hiragana ( )
BFIADKL REEDKL
Nombre del alumno Nombre del padre
5M [
= & AR BESI ( ) - NOFEZ
Nacionalidad ZF Necesita traductor Idioma
£FHFH
F A S| .
Feghg de Ao /mes dia #t 47 Parentesco
nacimiento _
o T B & I Teléfono
& A
Direccién RN X EEES (FTEH)
Hamamatsu Celular ( )
BB TN FEOD INFEAR
OHE - RAES - K#E No asiste al nido| /NFE: el
Pré-escuela /Nido area escolar escuelal
W= & Miembros de la familia
K 4 T e W 2% 4 K 4 T e = A&
Nombre Edad | parentesco Nombre de Fabrica Nombre Edad |parentesco Nombre de Fabrica
( ) ¢
( ) ( )
( ) ¢

(W hEcifment: GadmanTLs
Lugar que utilizé6(o aun usa) para tratamiento en el desarrollo, consulta, hospital, libreta especial (techo).

BB - 3 EEEE - FIRISOWT

EORIZOEDHTTREW BT - AR #H O METOBAEEELOLIAIZ0
Marcar un O en la respuesta que corresponde Nombre del lugar Edad(afios y meses)que fué si continlia asistiendo al B#E
EARERS = mwR~ = 7 A RES
Tampopo hiroba afios y meses hasta afios y meses
FEFTERF 7 )L — 7 Shuen mae oyako group
.~ T A ~ T A E
By Grupo de padres y nifilos e »h ﬁf . RED
Tratam. PPV,
en fase de ARG
desarrollo Heiko tsuen ; w——— % »RA~ R »A  BED
Paralelo al nido B = 2 A (dia)
Veces por semana
c Lizo%x= Kotoba no kyoshitsu = mwR~ = »A RED
zoit Otros = nA~ R A RED
EMTREERKXZELY2— (LED)
- . . i mH~ 3 s RES
LB Hamamatsu shi Hattatsu Sodan Shien Center = A = B R
Consulta EAIEEER
Sodan shien jigyosho ( ) B A~ R R RED
Ifflt%?fn Secfr?) fjs ::Jo;\sj\tg gﬁfﬁtiién S . . il . Mi&d%:i.nfie
. ord ' Periodo de tratamiento Diagnostico .
médica psicélogo, fonoaudidlogo, otros. toma / exdmen
E&i (B OO&KK NEF (OOEER) 2RI DANLEAED ADHD - SEOEINE |RERE 2
Institucion E&E (AA%HE) 3m2MA~5®ONA REE7 L
médica
FIREMBIATWELREZL -] I2O0ZZEALZE L, Circular una de las siguientes opciones.
Fik Shintaishogaishatecho Ryouiku techo Seishin shogaisha hoken fukushitecho
Libreta |- S{&EZEFIR ( %) EEBFKR (A B ) REHEEERRE BUFIR
Libreta de discapacidad fisica Libreta de discapacidad intelectual Libreta de disturbio/discapacidad

5~8AMNFERI00~15:30nMIcHHEZERLET (ETAMEK) &
De Mayo a Agosto, la consulta es de 9:00~15:30 (No hay atencion los Sabados ni Domingos).Poe favor marcar una X en sus dias inconvenientes.
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HREFBICENETIOT, BEDOAZVHICXEBSBEOLET,

*HEABEEFZRTHAE L TR IRKIZTERKB L E T, Informaremos a los padres el dia de la consulta, despues de decidir el horario.
XEMmH H Y EF Continla atraz



BEFSAD

FRECHEEOEFECEACES Y (BTRFESIBEZOTHATLLEZL, BEHEIERD

En relacion al desarrollo del nifio. (Circular su respuesta, podra marcar mas de 1 respuesta)

- ENARE - —EBNEAANLE CFONATERD CRT—=V- TF—UTERND
B=F Precisa ayuda completa Precisa ayuda parcial Coge con las manos y come Come con cuchara/tenedor
Alimentacion | - [F LEH>TERSZMNEZ 41 ZLEFE-THAIZEND CREARE
Come usando ohashi con dificultad Come habilmente usando ohashi Es dificil para comer
PR - 2NENRE - FFEERHTITL - RBRIFMEZ B BN EARE "2 T—ATTED
HE D p/orinar  |Precisa ayuda completa Va en horario determinado Dice que quiere orinar, pero necesita ayuda Sabe hacer todo solo
Defecar Br=E - E2NEBNRE XY RNV TS - BHER ORISR O HNBD 2 T—ATTED
p/defecar |Precisa ayuda completa Se hace en el pafial-truza Precisa de ajuda despues de defecar Sabe hacer todo solo
- 2NENRE - RN EAALE " ®T—ATTED
ER Necesita ayuda total Necesita ayuda parcial Sabe hacer todo solo
Vestimenta | - R4 > (TED  TEAHW) CHIHRORXE (TEd TEGRL) - REORKH  (TED TEHL)
Boton ( consigue / no consigue ) Diferenciar delante-detraz ( sabe / no sabe) Reconoce derecho-revéz (si/ no)
CHEEAEN Y, BFLELALYTDIEES TSI ENATERL - EERCRDAB Y 2T
No consigue estar quieto cuando no le interesa el asunto Cambia de preferencia facilmente
CBEAZN CRZYYIIRBENDD HENH D - BEAH D
o) Muy inquieto A veces entre en panico. Tiene otros tipos de dificultades Se hiere
Comportamiento | - 5=/, 3 U A EH A Y 5 F 1 CZEDLYLDD CBEEHITR CEMDEENIZ L
Se pone euférico con facilidad Es obsesivo Hace sonidos extrafios No se separa de los padres
CEAOHERIZAY LT CEEZAL
Se aisla del mundo con facilidad. No tiene problema
& A B
C%n\fnj]cuia Afo /mes [dia
en grupo CXEABNEERSINTES - BATEEASMATES
Consigue convivir en grupo con ayuda Consigue convivir en grupo, por si mismo
CEEDEEEAH L -AEBYRLAVOhIEELC EXFERTED
47 Tiene dificuldad para comprender lo que se habla Consigue comprender palabras simples cotidianas
Comprension | - = L (EDIERCITEIET D ENTED
L Consigue actuar de acuerdo a las instrucciones
Habla C B D - BREBFETERZD - ERE2~3FENTIEAD CBEGRENTED
*=H Emite voz Dice la palabra, al pedir algo Se comunica usando 2 6 3 palabras Consigue un diélogo facil
Expresion | . BlIcRFNTES CRTERFTHATIEES AL CREOTHESAH D EnHD
Habla sin problemas Habla en casa, pero no fuera Dificultad de pronunciacion Tiene gaguera
C EAQBRERLDOE CXFICEEKEDS DTS UL ABENENEREFRD D
Eokh No tiene interes por letras Tiene interes en letras Lée la mitad de letras en hiragana
Lectura VO BNROFLNLTHED D AR AFTHEDD
XF M :
5 I_T_b = Lée todas las letras de hiragana Sabe |éer katakana
alabras - - T 3
dibujosy < - BAOERIFETS VOB ABENENEEEITD UM ERENLETET S
Escritura | Sabe escribir su nombre Escribe la mitad de las letras hiragana Escribe todas las letras hiragana (50)
#< CBCYNEETSH - OFHK< A\ EEC (B FOOR. W) WL D L SIS
Dibujo Garabatea Hace circulo  Dibuja personas(cara, mano,pie,cuerpo) Dibuja cosas identificables
BB AR - RINBDOD D CEWNDBRVNADLAD - 3ETOEBEHZD
# No se interesa por nimeros Tiene nocién de grande y pequefio  Tiene nocién de bastante y poco Sabe contar hasta 3
Numeros |- 5ECTOEHERZ D - 10ETOEHEHAD 10X TOHEFNZD D 10ETOHFAIETD
Sabe contar hasta 5 Sabe contar hasta 10 Sabe leer hasta 10 Sabe escribir hasta 10
®E BRI END - —ANTEND - BRI TEA CXADBNIEEST S FXEBLHTD
Mobilizaciéon | Se sienta tranquilo Consigue sentarse solo Usa silla de ruedas Consigue andar con apoyo Anda sin problemas
BiK B. BE. F. BETOEZANSNIETEA (L), Escriba en caso tenga alguna preocupacion sobre la vision, audicion, manos o pies.
Fisico
mA BEE. 7UILE— EEMYTTHEENHNILTIEA L ZE L, Escriba en caso de alguna condicion preexistente, alergias, atencion médica, etc.
Enfermedad

BECRECORT COBAC C. BRADELC CABNECLA NS, BE AT CRY ENBHRAEE b A RS,
Por favor escriba si tuviera alguna preocupacion en casa o el nido, 6 si necesita de alguna informacién en relacién al ingreso escolar.

BERFATHEEZINIHMEEICOZMT T EEN (BREXIBFRCHIIEEROBBRE TR S HEFEHKIZO) ,
Por favor circular la escuela a la que pretende que ingrese el alumno (Si esta en duda sobre el tipo de clase de apoyo al desarrollo o escuela de apoyo
especial, seleccione méas de una escuela).

- REXIEZ Clase de apoyo especial
(%KY Intelectual

QB BRI - 1&# Autismo/Transtorno de conducta kA~ B H Deficiencia fisica @#£H& Discapacidad auditva (©35%8 Discapacidad visual)

- # R B2 Escuela de apoyo especial
(DB Escuela p/ discapacidad visual

(QHEH Escuela p/ discapacidad audiiva Q%1#Y Intelectual @F%{& A B E Deficiencia fisica (©4%55 Debilidad fisica)

- B8 284k (Chokaku-tst-kyd) Clase especial de apoyo auditivo {JE#AFEE 532 (Hamamatsu chokaku tokushi) Escuela Especial de Apoyo Auditivo}

*ENEHRIE. BEREOBEMLUMNCEFER U LEE A, Los datos seran utilizados solamente para la orientacion al ingreso escolar.




