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ENTREVISTA INICIAL
2° CICLO DE EDUCACION INFANTIL

Datos pewsenales:

Nombre y apellidos ..................ccocooiii ..

Fecha de nacimiento......................... | 3512 - |
Domlcﬂlo

Teléfonos de contacto

Horas que permanecerd en el Centro ..........ccooovur oo oie e

Datos familiares:
PADRE:
Nombre y apellidos...........ooooueii e

Domicilio... ....ooe e

Teléfonos de contacto

MADRE:
Nombre y apellidos. ..ot e
Domicilio.......cooeeveiiii i

Teléfonos de contacto ..o e e

HERMANOS:
N° total de hermanos/as..................... Lugar quUe OCUPE ........c.ceveeeenroe S,

& TIENIE BBIOBT wiovaes 1ys suseinensamnensns rammsmmmenmnmns s s snss st s ssw ey s ks
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;Vive con el padre y con 8 MAATE? ....coovivviiirarsirin s e
; Quién le cuida habitualMente? .......ocovivi i e
Otros familiares que CONVIVEN €N 18 GBS ... ovvvvr it s s e
. CON QUIEN € relaciona MEJOr? ......ccivurvv i s
;. Se relaciona con otros NIA0S Y NIAAST ....oooo i

. Muestra buena disposicion para ampliar su circulo de relaciones? ..................oe

.Es la primera vez que acude a la BSCUEBIAT? it e e
. Desde qué edad esta escolarizado/a? ...........cocooiiiiiinii e
NieTegia) 1= Boi= Ko = 0 114 o ARUUUETUT RS ———————— | =

.56 adaPO DIBNT .ooviiiiiisiinisss i ess s s e e b e s s

Dataes fisices:
i Ha padecido enfermedades? .........coivoiorimiiii i
; Tiene alergia a algin medicamento? ........ooovi i

N BCUNMACIONES . .+ v oo e e ee e e ee e e s smeee s rs mmmes s ee mae aaa s ee s e es s e e s

¢ Quiere hacer algtin comentario sobre la salud de suU o/ ..oowssemens v v asnmmnnaras

A qué edad COMENZO @ CAMINAT? ....cc.ouirrir e i st e

¢ Presenta algtin problema relacionado con Bl MoVIMIBNtD? .omise s o v smsnmsomsrammns

B e gle -1 o U ——————————— L RS
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;Cuando comenzo a hablar? ... ..o
.. Se entienden SUS @XPreSioNEST? «....civ it tor crnvmremmes o sassnasns sesssnsrsss sy sis sas
cUtiliza mucho el gesto? ... oo susmms o s ivsm vumrmsns sir vir svmssn cvvmnsan sue s sonnrn s sss seness
¢ Tiene algln problema en la expresion oral? ..o

BT | o - | (o OO =g e P

..Controla los esfinteres? .................. (Desde cuando? ...
;Lo pide 0 hay que recordarselo? ..o cumenrens s v snvsismsin s sonvivessannnumayas ons e

Si no controla atin, explique si tiene algdn problema relacionado con este apartado

Suefio:
Duerme solo/a 0 acomMPafado/a... ......covivniiriie e e e e
; Cuantas horas duerme por la NOChE? ... e

¢ Necesita la luz? ............. ¢ Necesita alglin JUGHBEE? .. covmemnconsn mmmesammssors smsanmmnes

; Se despierta por lanoche? .................. gTiene Miedo? ..o

. Es alérgico/a a algtin alimento? ..........cooviiiin
¢ Tiene algun prob]ema'alimenﬁcio‘?

DEascribalo v e oot sererram i, ST [ R
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¢ Tiene alergia a algtin producto hIgIEnICo? ...........cooo oo

Indique qué productos son..............ccccvevvi. .

Describa lo que es capaz de hacer su hijo/a sin ayuda en lo referente a higiene,

alimentacion y vestido.

Dates emocionales:

Inquieto/a...................cccc. Tranquilo/a... ..o
Caprichoso/a................cc.c..... AGreSIVO/@......oee i
iSuele tener rabietas? ...........ooooueee e
¢ Tiene tendencia a estar s0l0/a? ..........coocveoveee oo

¢Le gusta jugar acompafiado/a? .....o.........oooooe o

¢ Es dependiente o independiente? ..........covii i

Obsewvaciones:

Sicree que hay algo que debamos conocer de su hijo/a, describalo a continuacion.

FIRMADO EL PADRE/MADRE O TUTOR /TUTORA



