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Este es el primer acercamiento al proceso de adopción. Nos gustaría que este cuestionario que 
os presentamos fuera un instrumento útil para reflexionar sobre el camino que acabáis de iniciar. Ha sido 
diseñado para recoger una primera información sobre vuestros conocimientos, situación, preferencias y 
actitudes respecto a la adopción. Al mismo tiempo, al tener que contestar en común vais a tener que 
conversar y fijar vuestras posiciones, cosa de suma importancia para el proceso de valoración que 
comienza con este documento. 

Agradecemos de antemano vuestra colaboración. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cesareo Alierta 9-11, bajo 
50008 Zaragoza 
Tfno. 976.71.56.00 
FAX  976.71.56.01 
e-mail: iass@aragob.es 
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CUESTIONARIO SOLICITUD DE ADOPCIÓN INTERNACIONAL 

 
 
PAÍS:                                                 (en el caso en que ya lo hayan decidido) 
 
1. DATOS PERSONALES 
 
Apellidos:  
Nombre:      DNI:  
Fecha nacimiento:    Edad:  
Lugar de nacimiento:    Nacionalidad:   
Estado civil:   
Profesión:   
 
Apellidos:  
Nombre:      DNI:   
Fecha nacimiento:    Edad:   
Lugar de nacimiento:    Nacionalidad:  
Estado civil:   
Profesión:   
 
Domicilio: C/     Nº:   
Municipio:     Provincia:   
Código postal:     Tfno. Particular:  
      Otros:  
 
Fecha de matrimonio o unión:   
 
Fechas principio y separación de uniones anteriores: _ _ _ _ _ 
 
 
Familiares, hijos u otras personas que conviven en el domicilio (indicar si el hijo/s son biológicos o 
adoptivos): 

Apellidos y Nombre Relación con 
solicitantes 

Edad Estado 
civil 

Profesión 

     
     
     
     
     
 
Hijos que no conviven en el domicilio: 

Apellidos y Nombre Edad Estado civil Profesión 
    
    
    
 
Si han tenido hijos y han fallecido, indicar: 

Apellidos y Nombre Edad Fecha Causa del fallecimiento 
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2. SITUACIÓN SANITARIA 
 
a. Indiquen claramente si han padecido o padecen actualmente enfermedad psíquica y/o física 

relevante: SI    NO  
b. En caso afirmativo indiquen cuál o cuáles: ………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
c. Indiquen tipo de cobertura sanitaria que poseen:  …………………………………………………………… 
 
3. ESTUDIOS REALIZADOS 
 
Señalar y aclarar donde corresponda:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. DATOS SOCIOECONÓMICOS 
 
a. Situación laboral 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b. Desarrollo profesional en los últimos cinco años: 
 
1. Hombre 

Años Actividad Empresa Puesto que desempeña 
   
   
   

 
2. Mujer 

Años Actividad Empresa Puesto que desempeña 
   
   
   

HOMBRE                     MUJER 
 

 Primaria completa o incompleta 
 Formación Profesional, I grado 
 Bach. Elemental, EGB, Graduado 
 Formación Profesional, II grado 
 Bach. Superior, BUP, COU 
 Título medio, Diplomado 
 Título superior 

HOMBRE        MUJER 
 

  Trabaja fijo 
  Trabaja eventual 
  Está en paro 
  Está jubilado/a 
  Sus labores 
  Otra situación 
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c.    Horario laboral 
1. Hombre 

  Horario de mañana de …… a ……  
  Horario de tarde     de …… a ……  
  Horario nocturno   de …… a ……  
  Horario a turnos rotativos 

Días de la semana: ……………………………………… 
2. Mujer 

  Horario de mañana de …… a ……  
  Horario de tarde     de …… a ……  
  Horario nocturno   de …… a ……  
  Horario a turnos rotativos 

Días de la semana: ……………………………………… 
 
d. Ingresos económicos anuales brutos (último año) 
1. Hombre 

Ingresos brutos anuales de trabajo personal 
Otros ingresos 
Ingresos anuales totales 

2. Mujer 
Ingresos brutos anuales de trabajo personal 
Otros ingresos 
Ingresos anuales totales 

 
 
INGRESOS TOTALES DE LA UNIDAD FAMILIAR   
 
 
5. VIVIENDA 
 
a. Régimen 

En propiedad           En alquiler           Otro régimen   
 

b. Tipo de vivienda 
Vivienda en altura    Urbana               
Unifamiliar             Rural                  
Chalet             Urbanización      

c. Características 
Menos de 70 m   De 110 a 130 m     
De 70 a 90 m   Más de 130 m        
De 90 a 110 m   Tiene jardín           

  
Número de habitaciones (sin incluir cocina y baños) ……. 

 
d. Otros datos 

Segunda vivienda:     SI     NO   
En caso afirmativo, ésta es: 

 En playa    Rural      
 En montaña   Urbana      
  
     ¿Poseen animales domésticos?   SI       ¿Cuáles? ………………………….. 
      NO   
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6. RESPECTO A LA ADOPCIÓN 
 
♦ ¿Cuánto tiempo hace que se decidieron a adoptar un niño/a? ……….. 
 
♦ ¿A quién se le ocurrió primero la idea de adoptar? 
 A la mujer     A ambos por igual    
 Al hombre     Otros         
     Especificar: ………………….. 
 
♦ Motivos que les han llevado a iniciar el proceso (enumerar en orden de importancia los elegidos) 
 Infertilidad    
 Riesgo de salud      
 Realizarse como padres   

Ampliar la familia    
Formar una familia intercultural  
Motivos humanitarios   
Motivos religiosos    
Otros     Especificar: …………………. 
 

♦ Experiencias personales de adopción: 
 Hijos adoptados   
 Niños acogidos   
 Familiares adoptados       Especificar: ………………………….. 
 Vecinos, conocidos o amigos adoptados o adoptantes   
 
♦ Además de ésta, ¿han presentado otra solicitud de acogimiento o adopción nacional en Aragón? 

SI       NO         Año: ………….. 
 

      ¿Les han realizado ya el estudio correspondiente?  
 SI       NO   
 
 
7. RESPECTO A LAS EXPECTATIVAS SOBRE EL MENOR 
 
¿Qué planteamientos se han hecho  con relación a las características del menor a adoptar? 
 
♦ Sexo:   Varón   Mujer    Indiferente   
 
♦ Edad mínima: …………..   Edad máxima: …………… 
 
♦ Un solo menor o hermanos.    UNO      HERMANOS   

Hasta qué edad  ………. ………. (años para el hermano mayor) 
 

♦ ¿Se han planteado adoptar un niño/a con dificultades físicas y/o sensoriales y/o psíquicas? 
Leves: SI     NO      Sólo en caso de que fuera recuperable    

      Graves: SI     NO      Sólo en caso de que fuera mejorable      
 
♦ ¿Aceptaría a un niño/a con características étnicas diferentes a las suyas? 

SI      NO   
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♦ Si ya han elegido el país en el que desean adoptar el menor exponga las razones: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
♦ Otras observaciones que desee realizar: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
♦ Disponibilidad horaria para realizar Cursos de Formación 

Horario de Tarde       
      Horario de Mañana               

            Observaciones: ………………………………………………………………………………………………     
 
Declaramos ser ciertos los datos contenidos en este cuestionario. 
 
 
En Zaragoza, a  ……….. de  ……………… de ……… 
 
Firmas: 
 
 
         


