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ENTREVISTA INICIAL CON LOS PADRES

El siguiente cuestionario es de carácter voluntario y pretende recoger datos del niño/a con el fin de conocerle mejor y poder así ayudarle a desarrollar su personalidad y autonomía. Los datos de este cuestionario, serán utilizados solo profesionalmente, asegurándoles la total discreción por nuestra parte.

A) DATOS PERSONALES

1. Nombre del alumno: …………………………………………………………………………………

2. Apellidos: ……………………………………………………………………………………………

3. Fecha de nacimiento: ………………………………………….  Lugar:  …………………………...

4. Domicilio: ……………………………………………………………………………………………

5. Teléfono: ……………………………………….  Teléfono de urgencia: …………………………..

6. Observaciones: ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

7. Nombre de la madre/tutora: ………………………………………………………………………….

Profesión: ……………………………………      Edad: …..
      Estudios: ........................................

8. Nombre del padre/tutor: ……………………………………………………………………………..

Profesión: ……………………………………      Edad: …..
      Estudios: ........................................

9. Número de hermanos: …………………………..   Lugar que ocupa entre ellos: …………………..

10. Situación familiar:

(…) Vive con su padre y su madre.

(…) Vive con su padre.

(…) Vive con su madre.

(…) Otras situaciones ………………………………………………………………...…

11. Observaciones: ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

12. ¿Ha asistido a la guardería u otro centro escolar? ……………Nombre del centro: ………………………………………………………………………..……………………………....

13. ¿Tuvo problemas en el embarazo o en el parto? .................................................................................

B) DATOS MEDICOS

1. Enfermedades que ha padecido: ……………………………………………………………………..

2. Intervenciones quirúrgicas u hospitalizaciones: ……………………………………………………..

3. Vacunas: ………………………………………………………………...…………………………...

4. Alergias: ..……………………………………………………………………………………………

5. Observaciones: ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

C) NIVEL MADURATIVO

· Motor:

1. Edad en que empezó a andar: ………………………………………………………………………..

2. ¿Anda de forma segura o vacilante?: ………………………………………………………………..

…..…………………………………………………………………………...…………………………...

· Lenguaje:

1. ¿Cuándo comenzó a hablar?: ………………………………………………………………………..

2. Sus palabras, ¿se entienden o no?: …………………………………………………………………..

3. ¿Habla mucho o poco?: ……………………………………………………………………………...

· Percepción:

1. ¿Tiene alguna dificultad visual?: ……………………………………………………………...............

2. ¿Tiene alguna dificultad auditiva?: ……………………………………………………………............

D) HABITOS

· Alimenticios:

1. ¿Tiene problemas con las comidas?: …………………… ¿Cuáles? ……………………….........….

2. ¿Desayuna antes de venir al colegio?: ……………………………………………………………….

3. ¿Come y bebe solo?: ………………….……………………………………………………………..

4. ¿Mastica los alimentos? ......................................................................................................................

5. Observaciones: ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

· Control de esfínteres:

1. ¿Controla el pis y la caca por la noche?:    ………
2. ¿Va solo al aseo?: ………………….…………………………………………………………….…..

3. Observaciones: ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

· Higiene y vestido:

1. ¿Se lava las manos sólo? .....................................................................................................................

2. ¿Se viste y desviste sólo? …................................................................................................................

3. ¿Abrocha y desabrocha botones? ........................................................................................................

4. ¿Sube y baja cremalleras? ................................................................................................................... 

· Sueño:

1.    Duerme solo:  ……………..   Comparte habitación: ………………    ¿Con quién?: ……………...

2.    Duerme en la misma cama con otra persona: ………………….……………………………………

3.    ¿Se despierta por las noches?: …………………………….

4. Necesita que haya alguien con él para dormirse: ……………………………………………………

5. Necesita algún elemento de compañía cuando se va a la cama: …………………………………….

6. ¿Cuántas horas duerme?: …………………………………………………………………………….

· Conducta:

1.Rasgos de la personalidad de su hijo/a (tímido, independiente, caprichoso, nervioso,…): ……………………………………………………………………………………………………………  

2.¿Con quién suele jugar?: ………………………………………………...……………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

3. Observaciones: ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

· Otros datos:
1.¿Coge las cosas con la mano derecha, izquierda o ambas? ……………………………………………
2. ¿Tiene miedo a algo en particular? ……………………………………………………………………
SI HUBIESE ALGUN OTRO DATO QUE USTEDES QUIERAN RESEÑAR Y NO ESTE EN EL INFORME, POR FAVOR, ESCRIBANLO POR DETRAS. 

