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ENTREVISTA INICIAL

Datos personales:
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Familiares:

Estado Civil de los padres: Casados []  Separados [] Union de Hecho [] Madres solas [] Viudo/a []

Tipo de familia: Numerosa [] Familia Tipo []

Hermanos. edades, estudios cursados:

Nombre del hermano Nivel en que estudia
.......................................................... Inicial o Primario [] Secundario [] Terciario/Universitario (] No estudia []
.......................................................... Inicial o Primario [] Secundario [] Terciario/Universitario [] No estudia []
.......................................................... Inicial o Primario [] Secundario [] Terciario/Universitario (] No estudia []
.......................................................... Inicial o Primario [] Secundario [] Terciario/Universitario (] No estudia []

.......................................................... Inicial o Primario [] Secundario [] Terciario/Universitario [ ] No estudia []

Cantidad de herman0os €N NIVEL PIIMAIIO: ..ottt e ettt e e e e e ettt e e e e e e eeaa e e e e eeesbeesa e e e eeeeesnn e eeaeaennnnaaaaaes
Cantidad de hermanos €N NIVEl SECUNTAIIO: .. ......uuiiieiiiii ettt e ettt e e e e et e e e e e e et ettt e e e e e e e ete e e e e e enntaaaaeaaes
Cantidad de herman0os QUE NO ESTUTIAN: ... iiiuei et e ettt e e ettt e e e e et eaa e e e et eesaa e e e e e eeetbaba e e e e e e eeetn e aeeaeennnnaaaaaas
Estudios cursados por el papa: Primarios [] Secundarios [] Terciarios o Universitarios []

Estudios cursados por la mama: Primarios [] Secundarios [] Terciarios o Universitarios []

Relacion del NIfIO CON T MAMAT .. ....iiieiiiee e e oo oo oo e oo oo e e e e e e oo e e e e e e e e e e e e e e eaanaaaaaasa s nen
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Relacion del Nifio CON 105 NEITNANOS: ... ...uiiiiiie oo oo oo oo oo oo oo oo e e e e e e e e e s
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Tipo de relacion mantenida CON @DUEIOS Y TI0S: ....iiiiiiiiiiieieee e e e et e e e e e ettt e e e e e e et e e e e ee et e e eaeeaeeeasan e eeaeeessnnaaeeaeennes
¢En casa quienes trabajan? Mama [] Papa [] Hermanos [] Otro familiar [] Sub-ocupados [] Desocupados []
En la familia hay algtn caso de: Alcoholismo [] Drogadiccién [] Violencia [ Abuso [] Otros [ ....cccooooviviviieenen

Relacién con la institucion
¢Es la primera vez que el nifio asiste al jardin? Si[]  No []
¢Asisti6 a jardin maternal? Si[]  No [] L0

¢Ustedes lo ven preparado para el cambio de maestra? Si [] No []

Vivienda:

Tipo de vivienda: Casa [] departamento []  Compartida []  otro []

¢En construcciéon? Si ]  No [] ¢Cuantas habitaciones tiene? .........

¢Tiene patio? Si (] No [

¢ Tiene espacio para jugar y/o movilizarse adentro de la casa? Si [] No []

Tipos de servicios que posee: luz [] gas[] agua[] teléfono [ ] video cable [] Internet []

¢Pasa algin tiempo 50107  SI ] NO L ¢CUANGO? .vvevieee ettt

¢Con quien queda el nifio? Padres [] Empleada [] Jardin Maternal (] Hermanos [] Familiares [] Solo []

Nacimiento:

¢Cémo fue el embarazo?...................
¢Como fue el parto? .........ccevvvvveeeens
¢Nacio en termino?..........coeeevvvnnnnn.

¢Tuvo alguna dificultad al nacer?.......

Alimentacion:
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¢Utiliza adecuadamente los cubiertos? Si []  No []

¢Padece alguna enfermedad relacionada con la alimentacion? (Celiaco, Diabético, Alergico a la lactosa, etc) .........ccevvvvuiriieeens
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¢Usa mamadera? Si ] NO [l ¢EN QUE MOMENTO? ......o.viieieeeee ettt ee e
cchupete? ST T NO [ GEN QUE MOMENTO?.......c.viiee oot

¢Reciben ayuda del gobierno a través de la secretaria de bienestar social? Si [ ] No []

¢Concurre al comedor escolar? Si [] No []

Control de esfinteres:
¢Edad en que controlé? ...................
¢Actualmente va al bafio solo? S [] No [] ... con ayuda.

¢Por las noches moja la cama? Si [] No []

Salud:

(Es alérgico? ¢a qué?...........oeeeeeee.n.

¢Tiene alguna dificultad motora? Si [ No [] ¢Le realizaron exdamenes? Si [ No []
¢Cudl (pie plano, emiplejia, columna, pie de catre, articulaCiones, BIC)? .......uuiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e eaanaaaeaes
¢Sufrié algun accidente, convulsiones, eNfErMEdAES? ........cooiiiiiiiiiii i
Enfermedades que padecid: Bronquitis (]  Hepatitis (]  Paperas (] Asma[] Varicela (] Alergias [] Resfrios
[ Frecuentes []  5° enfermedad [[]  Ninguna []

¢Qué lado predomina mas? Izquierdo [_] Derecho [[] Ambidiestro ¢Le tiene miedo @ algo? ..........cveveevereeveeeeeeeeeeee e
¢Tuvo convulsiones? Si ] NO [] ¢CON QUE FIECUBNCIA?...........eiveieeeee e
¢Esta medicado? Si [[] No [[] ¢ Tiene alguna dificultad CardiolOgiCa?............veeee oo
¢Tiene alguna dificUltad FESPIFATOIIA? . ... ... ittt e ettt e ettt oo e et ettt e oo e e ettt a e e e e e eeeeeatba e e e aeeestn e eaaaeenbnnaaaaaes
¢Ve bien? Si [] No [[] ¢Utiliza anteojos? Si LT NO L ...eoue oo
¢0ye bien? Si [] No [ ¢Utiliza audifono? Si LT NO L] oo
OBFa SOCIALL ...
=T L U= W0 [ L= (o - =T T =PSRRI
Clinica-Hospital: ..........ccccoeeeiiin. TRIETONO: e
GIUPO O FACLOT [UE POSEE .utiiieiuiiiis ettt ettt e e ettt e e ettt e e ettt e e ettt e e e ekttt e e osbe e e e aabe e e e oas et e a4k et e e 2R b et e ehe e e e nbe e e e amb e e e e ambneeeanbaeaeantneaaann
Vacunas:

BCG [[] Triple bacteriana [] Sabin [J  Anti- Haemophilus[]  Triple viral []  Otras: .......ccooovoiioiioeeeeieeeeeeeeeeeeee
Suefio:

¢Comparte la habitacion? ;Con quien?

¢Tiene pesadillas?.........ceeveeeeviiiiinenes

Habitos:

Selava [] se peina [] se viste solo [] se bafia [] es ordenado [] es cuidadoso []

Lenguaje:

¢Coémo es su pronunciacion? .............

¢Cémo es su vocabulario?.................

¢Puede expresar lo que vivencia? ......

¢Conversan los integrantes de la familia con el? Si [] NO ] ¢SODIe QUE tEMAS? .....vvveee e
¢Cuando se equivoca al hablar es corregido? Si [] NO ] 4C0MO? oo
Como ven los padres al nifio: ............

¢Comunica lo que siente?..................

¢Tiene rabietas? .......ccooeevvveeeivinennnn.

(Rompe juguetes? .......oooooiiiiiiiieenes

¢Se relaciona fACIIMENTE CON 10S HBMAS? ... .ciiiiiiiiii oot e e ettt e e e e e et e e e e e e e e e et s e e e e e eesaaa e eeeesesaanaaaaaes
¢Pega sin causa? ST 1 NO [ ¢buSCa 12 SOIBUAA? .......oveee oo

¢Busca la comparfiia de otros nifios MAs grandes QUE €17 ......coooi i
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¢Qué cosas le disgustan a usted qUE €l NAgA? .......oooiiiii i
;Se lo reta, castiga 0 PONE BN PENITEINCIA?. .. ..ciieiuuuteeeeeieeie e e e e e eett e e e eeeeeate e e eeeeeaaaaaaeeeeeesaanteaeeeeaeeasssn e eeeeessnnnaeeaeeennnnaaaaaes

¢A quién obedece? ..............

Vida Social

(El nifio realiza alguna activVidad EXIFAESCOIAI?........ .. i ittt e et et e e e ettt et et b e e e e e e e et e e e e e ennaaaaeaaes
Ve television? ......coeeeveeeivieeeiieeen,
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¢Cuantas horas diarias? ....................

GULIIZA TEVISTA, [0S ...t ceee ettt et et e et e e et e e e e e e et e e e et e e ettt e e e st e e e eaa e e eaa e e saa e e eaaeessaaeeessnaeessnneeees
¢Alguien le lee regularmente? (QUIEN? ...

¢El nifio ve leer en lacasa? [1Si [ No

B LU =3 4o =T - PSS UUPPPPPURR USRIt
¢Ve escribir? [(1si [ No

¢Escucha musica [] Si  [[] No ¢De qué tipo? Infantiles [ ] Tropical [] Pop [] Latina[] Clasica [] Otra: .................
¢Asiste a cumpleafios U 0tras reuniones INFANTIES? ..........uuiiii e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e eanaeeeeeaeannnaaaaaes
;Se interesa por realizar preguntas referidas al nacimiento, diferencias de SEX0S? .........oiiiiiriiiiiiieeiiiii e
CQUE L8 CONTESTO? ...ttt e et iee e e e e s et e e e e et e e e e e e e et eee e e ettt e eeeee e ettt eeeeeeeaaaa e eeeseessan saan e eeesssssnaaaeessssnnnaeeasssstnnaaaaaes
¢Preguntd por la muerte? [ ST [] NO ¢QUE 18 COMTESTO?: ... ..veeeeee oo

¢Qué religion préactica la familiar? [] Catélicos [] Protestantes [] Otras [] Ninguna

Juego
(A QUE JUBTA? .o

¢CON QUIEN JUEA? ...cevvieeeeeeiiiiiiaaenes

cduega en casa? Si ] NO L] GFUBIA 08 CASA? ....oveviieeeee oo

¢Tiene alguna mascota? ..........c........

Observaciones
Estamos muy contentos de que hayan elegido esta institucion para contener a su hijo...
¢Cual fue el motivo de su eleccién? Cercania [] Le queda lejos pero le gusta [] Ya tiene otro hermanito o flia. [] Otros []

¢Coémo cree Ud. que es nuestro edificio escolar y sus dependencias? Muy bueno [] Bueno [ Regular []

¢ Qué propone para mejorar nuestras instalaciones y SUS alredEUOIES? .........uuiiiiiiiiiiie e e et e eeeeeaana e eaas
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Firma del Padre o Tutor Firma del Docente Firma del Preceptor/a




