ENTREVISTA INICIAL - 2024

NOMBRE Y APELLIDO DEL ALUIVINOE: .......ooiiiitiriireireeeereere st st e esees s e eae et ereseeses st e e es s e e et eneereseesessesasasenessassens

Responsable de completar 13 entrevista........ccvvvieeeeeeecce s FECHA: ...,

DATOS PERSONALES

L U1 [ 7= To T o O OO OO OO T USRS

DATOS FAMILIARES:

e Ambos padres se encuentran presentes en la vida del Nif0/a?:......ccccievciececeriereie et

Estudios cursados: Primario

Secundario completo Secundario Incompleto
Terciario completo Terciario incompleto
Universitario completo Universitario incompleto
Profesion: ... e Ocupacion actuali.. e s
e Nombre yapellido de la IMAdre:...........ccooiiriii ittt st r e st st e st ea st et st s b enesaentes
Fecha de Nacimientor. ..ot Edad: et
Nacionalidad:.....ccccceevevevercerereirene, LUgar de NAaCIMIENTO ....cueieeeecece ettt st e r e
o] o o ol 1o TR B =] =] o3 o TSP
Estudios cursados: Primario
Secundario completo Secundario Incompleto
Terciario completo Terciario incompleto
Universitario completo Universitario incompleto
ProfesioNn ... e Ocupacidon actuali......cceeieveceeceee e
o Estado cONYUZAl A€ [0S PAAIES.....c.cuiieiietie et ce ettt ettt e teste st st e e esbes s esaesesereasestesrensennanen

EN CASO DE ESTAR SEPARADOS:

e (iHay alguna restriccion con alguno de los padres? ¢CUAIP.....ccccuvviiieciiiiee e

e (iHay vigente algun régimen de visita 0 tenencia? ¢CUAI? ... oo s



it

o iTIeNe hermanoS?... . e eeeeviieieiiie e CCUANTOS? .o
Nombre Edad Escuela

o Lugar qUE OCUPA ENEIE [0S NEIMANOS .....cci ettt ettt ettt ste st st e assesbesass et areane st s

LI OV | =T - W =] = T T Y W oo ] T =1 L[ RN

SITUACION FAMILIAR:

o (Con quién vive el NIfio/a aCtUAIMENTE?.....coiiiii ettt ettt te s te e s tb e e ste e e beebe e saeesaseestbeesaneens
o iComparten |a vivienda CON Otras PEISONAST....uii i cuiiee e ettt e eireeeeesaree e e s srbreesessasbeeeeessbeeeesessnseeeessnasees
e iQuéinfluencia ejercen SOBIre SU MO/ .. ..ottt ettt e e et ae e ste e e sbee e eaeeean
®  SCON QUIEN PASA MAS LIEMPO P e iiiiiiieiiiiee e ettt e e ettt e e e e sre e e e st e e e e e ssabbteeeesaabeeeessaseteeeesnbeeeeessnnsnseeesesnnseees

e (Con quién queda el nifio cuando se ausentan los padres por trabajo o motivos particulares?

e (Ha habido alguna situacion familiar que haya afectado o afecte a su hijo/a?......c.ccccoeeecvvieeciiiccieeeennen.
o iSe Na MUAAAO rECIENTEMENTE?.....c.ecece ettt sttt s st ses b ee et se et e e st sesseseseesesessesarsesessessesesnensnns
EMBARAZO Y LACTANCIA
o Actitud de los padres durante €l @MDArAZO0:........cceeeeceeece ettt te et e s e s s s e etestesrennann
e (El embarazo transcurrié con normalidad o hubo complicaciones?..........ccceeeccieeeiieciiieee e,
o GEl parto fue NOIrMal O POF CESATEAT......cii ettt et e s et e e e st e e e s stseeessasaaaeesesssaaeaeaanns
e (Hubo algln problema antes, durante o después del Parto?.........cccceeccieeiieciiee e
e lactancia (pecho, mamadera, duracion)........cccccceeereveeeeiveeceerese s DUFACION:...cucvieeieteeee et eerans
o (Leresultd difiCUltoSO €] ESTELE...ccciii ittt s sba e e st esbae e sbaeesanes
o (Usaousdchupete?......coiieiiiiciiieeccciieee e é¢Hasta que edad?.......ccceevveiieeei i
e (Sesuccionaeldedoolamano?......ccocceeeiiiiiiciiiieeieeeeeee, ¢Hasta que edad?.........cccvvvveeeeeeen.
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SALUD Y MADURACION PRIMARIA:

LI =T 1Y [T == 3 PSR

o  iQué enfermedades ha PAdECIAO?..........uiii i e e e e str e e e e e s e e e e e enanbeee e e ennreeas
B e S J =T F= o USSR

o (iHa sufrido alguin accidente grave?.......ueeiecciieeececcieeeee et éaquéedad?.......eeennneen.

e (Atraveso alguna experiencia traumatica? ¢A que edad?........ooociiii e



o (iPosee alguna limitacion fiSica 0 SENSOMIAl?........ueii i e e s
e (Realizd o realiza algun tratamiento (médico, psicoldgico, fonoaudildgico, etc.)?.....ccccvvveeeevcnieeeeennnnen..
B LU T | PP
EDUraNte QUE PEIIOTO?. ... .iiiii ittt ettt r e e s e e e s satae e e e s st taeeesasasaeeeeesasseeeesansseeeesanssaeeean
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PEDIATRA DE CABECERA:
®  NOMBRE DEL PEDATRA ..ottt ettt ettt ettt e et st st she s he e e ehesae et et et es e es b emben e et shesbesaeeae et et essensenneanees
TelEfOoNO0. ... VL1t et s et s e b
FECha del UIIMO CONEIOL. ..ttt ettt e st aes et e s et sttt eae sbeses b st eneebennabens
e (iCudndo fue realizado el ultimo control ofmatologico?........ccccccvvveeeeciieeeecccieee e,
e (Cuando fue realizado el Ultimo control auditivo?.........ccceeviiriiiicnc e,

HABITOS DE ALIMENTACION:

®  COMIB SO ittt ettt ettt ettt st e s be e e e et eh b et e eabaee s be e e bee e e beeesabeesaabbe e st aeesbaeenares
o (Utiliza cubiertos? (CUChAra, tENEAON)........oiiieeeeee ettt et te st st e e et s s et easenesaeetasee s

o (Tiene buen apetito?....cciieieiiiiie e, ¢ComME t0dO?...coiieiiiiieeieeee e
I O LU <Y 110 oY oY o T oY =] 1T o I SRS
L O LU =3 110 g =T o o T =T ol o T - S

e (iHay algun alimento que no pueda comer o tiene alguna dieta especial?.......cccccvvveeeiieeicccieeee e,

e Presenta algun problema de: Masticacion- deglucidn — digestion — Otros:........cccceceveeveeeeeinriereeeeece e,

LI O N1=Y-Tot 41 0o I o] oo Yo Wl F: [ oo [o TN aTo Jelo ] o110 S

o iSe mantiene sentado en SU [UGAr €N 12 MESAP....ccciiiieiceeie et ettt s s v er e e e ae ene

o (Utiliza silla convencional 0 de DEDE?.........coo i e
e (lecuesta permanecer QUIETO @l COMEIP.....uiiiiiiiiie ettt ettt et e s ste e st s st essabe e ssabeessabeesasbeenas
e (Respeta las cuatro comidas diarias? (desayuno — almuerzo — merienda — cena)......cccceueverecevreerecveneennee.

HABITOS DE SUENO

o iDuerme solo?.....cccccceeeeennnne. é¢Comparte la habitacidn?..................... éCon quién?.....cceeecivveeeeiiien,
o (A qué horase despierta?......cccccocceeiiiieeeseiiieeeessineeeens ¢A qué hora se acuesta?.......ccccccvveeeeiciveeeneennns
o iSe duerme CoN faCilidad?.... ..o e e e e e e e e e e e e nareeas
o (Tiene alguna ruting Para dOIMII?. . ....eei ittt e rree e e et e e s e ettt e e e e saabreeeeeatteeeeesnseseeeeeennnreens

o (Utiliza alguna mascota 0 elemento para dormir?.........oooieiiieiiiiee e e anree e e e



o Tipo de suefio: Tranquilo — @BItad0:......ccoi oottt st et ste st st s s et et et e e eneaaas

e (Se despierta durante la noche?................ éSe pasa de camar’............. ¢Aladequién?.....ieeeiieeeennee,

o iSiente Miedo?...ccccvviieeiiniiiee e, LA o U= SRR

o (Puede dormir en otro domicilio? (Familiar — amig0S).....c.ueeieeiiiiiiieiiee e
VESTIMENTA:

o (iSeviste SO0, éLointenta o requiere ayuda?.......cccoeciieiiiiicciee e

e Manifiesta rechazo o desagrado por texturas (lanas, polar, cuellos, cierres, 0tros)........ccccceverecirererneenenn.

CONTROL DE ESFINTERES:

e iControla esfinteres vesical diurno?..........cccceeeevneeen. éDesde qué edad?........occcvveiiiiiiiieeeee e
e (Controla esfinteres anal diurno?........cccceeeeecivineennes éDesde qué edad?........ccvvieeiiiiie e,
IV - Yo (o -1 I o Y- o I UPPPRRN
e (Controla esfinteres vesical nocturno?..........ccccoceeeevnns éDesde qué edad?........cccvviiiiiiiiiieeee e,
e (Controla esfinteres anal nocturno?..........cccceeeunneee. éDesde qué edad?.......coccviiiiiiiiiee e,
SOCIALIZACION:
JUEGO
o (iCudles son sus juegos Y JUBUETES PreferidOS?. ...t s e e s aaaeeeee s
o (Tiene un lugar dONAE PUEME JUBAI? ..o i ettt crteeee st st st e e e s et e bt e esssse st stestesessessasbes et aesassassansane
e (Tiene la posibilidad de disfrutar espacios exteriores (parque, jardin, €1C.).....cccceeeveeveeiesereeceececeeiereeeenee
o iCon que frecuencia juega al Aire [IDrEP... ..o i e
I 0o o e (V1= o S U T=T = SRR UUPUPNS
LI [V T=T-F o] [o Y R UURURUPRN
®  (BUSCA MUY SEEUIAO BSLAr SOIO?......iiiiiciiececece e sttt ettt s teste st bbbt e ss e e saeatesbeste s santaeassnneaeaesannes
o  (Cuida suS PertenenCias?.....ccccccvrrieereeeeeeeeeccciirirreeeee e ¢Rompe los juguetes?........ccceecvveeeeeciieeeeens
o (iPuede compartir SUs jUSUELES CON OTrOS NIMOS?....ciicccuiiieiiiiiiie et ee et e e e ee e s s sare e e s esnaaeeeaeeens
o Aproximadamente ¢Cuantas horas jUEga POr di@?........eeiiiciiiii it e e e e e
e (le gusta que sus padres partiCipen de SUS JUBEOS?.....ccuuuiiieeeeeeieeeeceitirereeeeeseeeessesnnsreeeeseeessessnnnnsnnnnnns
o  FJUEgANn JUNTOS MUY @ MENUAO?......ciiiiiiiiie ittt e ectee e e ettt e e e e rree e e e ertte e e e e sabteeeeesbteeeeessteeseeeennsseeesennnsenns
e (Qué conductas le diSgUSan @ SU NiJO/@P.....iciiiiiiiie ettt e te et b e esbeeeareeabeenas

RELACION CON OTROS NINOS:

o (Tiene oportunidad de jugar CON OTrOS NIMIOS?.....ccccuiiieiiiiiie ettt e e e e e srre e e e sbre e e e e saareas
P 0] g We [Vl  L=Tol V[T o[l - [ USROS

®  (Le USTA JUZAr CON OTrOS NIMOST....uuiiiiiiiiiiee ittt eee e e e e s ree e e e e e e e s s abbaaeaeeeeeeesssssssnsssrensneeeesaeenns
¢De qué edad los prefiere? (Mayores —iguales — MENOIES).......cccuveeiiieriieeiiie et e eae e
¢Qué tipo de juegos prefiere realizar CON OtroS NIMOS?.......c.uviiiiiiiiie e e
¢Como se relaciona con ellos? (sumiso — Asertivo- dOMINGTE).....cccceviieiceeceiceieeeereieeeeeeee et ereeraenae

e ¢Van nifios/as @ casa a JUZAr CON I/ I1A) ... .ttt ettt eve et vt s sea s vt r s enaseneben

o (Serelaciona de forma colaborativa?.......cooiiiiiiiiiiee e

o (Estolerante 0 se irrita fACHMENTE? ... i i e e s

e (Reacciona corporalmente? (pega - muerde — empuja —tira del pelo)......cuceeeececeeeeeceeeceieieeeeeee

¢Lo hace con causa 0 de Manera iMPUISIVAT?......ccoiiiiiie it ree e e e e e rree e s e e sare e e e e e e ares



{4}
e (Participa de actividades sociales (eventos — cumpleanos)?......ccceeeecieeeeieiiiiee e
éConcurre a fiestas infantiles? ..................... Permanece sélo o con un adulto referente?.......................
¢Qué relacion mantiene con el adulto acompafante? (pendiente — dependiente — asistencial —

LYo [1 =T =T ool =) USSR

e Realiza actividades extra-escolares deportivas o recreativas? ¢CUAlES?.......ccveeeeciiieeeeiiieee e,

RELACION CON LOS ADULTOS:

o (Serelaciona sin problemas con 0tros adUITOS?........ceiivciiiiiiiiiee e

e (Cuales son las medidas disciplinares que utilizan para marcarle las conductas inapropiadas?.............

LI 0o o o To 3 (o TN o<1 - o I SR EUR ¢Con que frecuencia?.......ccoceeeennneee.

LI 0o o aTo B (o3 o T =T0 01 F- [ o I SR USRS éCon que frecuencia?......cccceeeenneen.

o iComprende [as PronibiCIONES?.......cii i e e e s e e e st e e e s nab e e e e e ssaba e e e e s nraeeees

o iCOMO respoNdE @105 HMIEES?.....iiiiciiie ittt e et e e e eette e e e e sette e e e e s ntaeaessstesaeaeeeasteneaeansnes

o (iUsted cree que su hijo €S 0DEIENTE?........iii i e e e e e e e arees
P Ao [V 1T=T o] o T=Te [T ol PSRN

o (Realiza berrienches?......cccocvievicciieeiiiiieec e, ¢Con que freCueNCia?. ... ccieee e

o iSuele salirse MayormMente CON [a SUYA.....ccuiiii ettt ee e e e e e e e e s e eare e e e s earbaeaee e e eeaneeeas

o (COMO €5 1a relacion CON SU NIJO/AT.....iciiiiieeiiecie ettt ettt e ste e ebe e saaesabeebaesaae sestsesbeeteeens

X 0 g To B [0 X F=TYol 1 o[ - I SRR

NIVEL MADURATIVO:
LENGUAIJE

Su hijo/a:

e (Sonrie naturalmente?

e (iEmite sonidos guturales? ..........cccceeeeeereeuennenne. ¢ Grita desmesuradamente?......ccciieieeee e

o iLlora muy fUErte (BrITaNdO) 2. . e i iiee ettt e et e e e e et e e e e e e bt be e e e eaataeeeeaeeeatraeeaeannes

o (Presenta problemas de pronUNCIACIONT........ccocciuiiiiiiiiciiee et eeree e eerre e e estre e e s eetae e e s ssrtaeeessssteaeassanes
®  GFOIMNA OFACIONEST .eiuiiieeite et st st etes et te st eesesbesee st s ses e eabes et et et aaeebesbe see st e senbeseesaetare et ans et sen seenessensensessssens
e iCAOmo se expresa? ( gestos, MoNosilabos, OraCioNEs)........cviviececieieseeieecieierertee e st r e se e
o iSaluda?. i EDA 1@ Bracias?......eiieccieeee e
o (A qué edad dijola primeras Palabras?.... ... e s
LIPS o P o] T g 10Tl g To X o T o Yo Yol X USRSt
o (Sele entiende cuando habla?......ccccceveiriiiiennnnnne dQuien le entiende?.......coovciviieeiiiiiieee e
e (iSe apoyamas en el lenguaje oral 0 GESTUAIY........ccciiiiii ettt ae e e ae e e e e aaees

e (Se le habla con lenguaje adulto o se utilizan expresiones infantiles (gua guau — pipi- tutu,

LY o TR USSR
e iDemanda estar acompanado €N AEMASIA?......cccuiiiieiiiiiee ettt e e ettt e e e err e e e e esrreeeeesaraeeseeenraaeeaas
o (A Qqué edad se expresd ClaramENTE?..... ..ot e e e e e et e e e et e e e e e bae e e aeeeeeanaeas

o ildentifica Personas Y ODJELOS?.......iii et e e e e e e e e e e e e b rae e e ennrees
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®  iSIGUE CONSIGNAS SIMPIES ... it et ert e e e e rte e e e e e eate e e e e e tbte e e e e ebteeeeesbeeeeseeesnsseeeeennsens
o (Alguien le lee habitUaIMENTE?... ... e e e e e e e e e e e s bt aeaeeeeaeeeesesannnnns
o (El nifio ve a alguien leer habitualmente €N 1a Casa?....cccciiiii i e
e (Por algin motivo perdid temporalmente el habla?é Cudl?........oocviiiiiiiiiiiee e
o (iRestringe su lenguaje con alguNas PEISONAS?.....uuiiiiciuieeeiiiireeeeecrieeeeeetreeeessereeessssareeeesasreeesssssesseees
e (Presenta lenguaje ecoldlico?(repetir en forma de eco las palabras que dijo otra persona)....................
e (Se habla otro idioma en el hogar?dCudl?......ccccoeeecieiiiieciiee e, ¢El nifio/a lo habla?.................

DESARROLLO MOTRIZ:
e Pautas madurativas:

- Sostén de la cabeza edad:
- Sentarse solo: edad:
- Ha gateado: edad:

- Comienzo de la marcha(caminar) edad:

e (Tiene dificultades en el movimiento?..................... B OV T 1 [=1Y SRR
®  (Presenta Caidas frECUBNTES?. .. ...t iiiie et e st e e e st be e e e saar e e e s esabaeeeessnsnsaaaeesansareeen
e (Qué mano utiliza con MaYor frECUBNCIA.......cc.uiii e e te e e e ae e e e
e (QuEé pie utiliza CON MAYOr frECUBNCIA. ..ot e et e e e e are e e e e ebae e aee e e e eanes
e (Presenta movimientos estereotipados (movimientos repetitivos)?........ dCUAleS? ..,
I Y o1 Y Lol T = W 4 =T o 0T [ X PSP
©  CAlCTEA SUS MANOS/BIAZOSP.cccoeeviiiiieeeiie ettt ettt ettt e e et e s s e vt e e s s sbae s e e sssaabeeesssbaeessssstaeessssrassaes
ESCOLARIZACION:
e (Tuvo experiencia previa en otro establecimiento escolar anteriormente?..........ccccceeeecvieeeeeccieeeeeenneen.
(GIU T I RPN éaqueedad?....coeeciiieii e,
o  (Cudl es el MOtIVO dE CAMDIO?......cci ittt et e e e e e tte e e e e e e e tate e e e e ettaeaeeebteeaeessenneanns
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o  iCOmMO se llevaba CoN SUS COMPAMEIOS?.....cccccuiieieciiiee e e et e e et e e e ectre e e e e etre e e e eebrteeeeeabteeeeeenssaeeesennsenas
e (Qué comentarios u observaciones le han hecho los docentes anteriores de su hijo/a?.........ccceeuu.....

e (Por qué eligid esta institucion?(Por recomendacién, casualidad, conocimiento previo, cercania, prestigio,

OFFAS FAZONES) cuviueireieetreeeeiitireeeeetestestesee bbb eseessesseebe st sressessasesbessessssssassebe sbesseneaseasesbesbersessesensansor one
e iQué espera que la institucion le brinde a su hijo y familia?.........cccoociiiiiiiciii e,
e iCdébmo le gustaria que fuese la comunicacion docente — PAAreS.......ccccveeerireiveere e st

Sélo para turno mafiana:

V@ @ CONCUITIF @ EXEENSION NOTATTAT.c.uuuiiiieiiiiiiiiceie ettt e ettt et et ettt ettt e b e eeeeeeseseseseseseesaseeeesereressssrerrsaaranes
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Firma aclaraciéon y Madre o tutor Firma y aclaracion Padre o tutor



OBSERVACIONES:




