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EDUCAR CON AMOR
Kinder / Primaria / Secundaria



 MATERNAL 

ESCUELA ANNE SULLIVAN
GUÍA PARA ENTREVISTA CON LOS PADRES DE FAMILIA

NOMBRE DEL/A ALUMNO (A)__________________________________________________________________________




              APELLIDO PATERNO                       APELLIDO  MATERNO                              NOMBRE(S)
ANTECEDENTES

PROBLEMAS EN EL NACIMIENTO O EMBARAZO_________________________________________________________

DURACIÓN DEL EMBARAZO (EN SEMANAS)________________________TIPO DE PARTO_______________________

EDAD EN QUE COMENZÓ A HABLAR COMPRENSIBLEMENTE (FRASES CORTAS)_____________________________

PROBLEMAS FÍSICOS / DISCAPACIDADES______________________________________________________________

ENFERMEDADES, ALERGIAS,  OPERACIONES___________________________________________________________
LUGAR QUE OCUPA ENTRE HERMANOS_____________________

ALIMENTACIÓN

ALIMENTOS PROHIBIDOS POR EL MÉDICO_____________________________________________________________

¿COME SOLO O CON AYUDA?________________________________________________________________________

¿PAPILLAS O  PICADOS?___________________________________________________________________________
¿TOMA LÍQUIDOS EN BIBERÓN?______________________________________________________________________

SUEÑO

¿CUÁNTAS HORAS DUERME DIARIAMENTE?_____________ ¿A QUÉ HORA ACOSTUMBRA DORMIR?___________

RITUAL PARA IR A LA CAMA (CUÁNDO, COMPAÑÍA, LUZ, JUGUETE, DUERME EN CASA AJENA)

__________________________________________________________________________________________________

¿SE MUDA A LA HABITACIÓN DE SUS PADRES DURANTE LA NOCHE?______________________________________

¿TOMA SIESTA (S)?__________   ¿EN QUE HORARIO?___________________________________________________

JUEGOS

¿QUÉ JUGUETES PREFIERE?_________________________________________________________________________

¿QUÉ TIPO DE JUEGO PREFIERE?_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

¿CUÁNTO TIEMPO DEDICA AL JUEGO DIARIAMENTE?___________________________________________________
¿QUÉ LE ATEMORIZA?_______________________________________________________________________________
HÁBITOS

¿INTENTA COOPERAR EN CASA, POR EJEMPLO RECOGER SUS JUGUETES? _____________________________
_________________________________________________________________________________________________
¿INTENTA COMER SOLO(A)? __________________________  ¿USA CUBIERTOS?____________________________
¿INTENTA ASEARSE SOLO(A) (LAVAR MANOS, CARA)? _________________________________________________
RELACIONES CON LOS PADRES

TIEMPO QUE CADA UNO DEDICA EXCLUSIVAMENTE AL NIÑO(A) AL DÍA (JUGANDO, PLATICANDO, LEYENDO).

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TRATO QUE TIENE CADA UNO CON EL NIÑO(A) (JUEGOS, PASEOS, CONVERSACIONES, ETC.)________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TIPO DE MANEJO DE CONTROL DE EMOCIONES (POR EJEMPLO SI SU HIJ0(A) PRESENTA UN COMPORTAMIENTO ADECUADO O INADECUADO, USTED QUÉ HACE?_______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________¿MUERDE?___________________    ¿PEGA?  ___________________  ¿HACE BERRINCHE?___________________  
¿QUÉ TIPO DE ACTIVIDADES DISFRUTA MÁS SU HIJO(A)?________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

¿CON QUIÉN?______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

DESCRIBA BREVEMENTE LA PERSONALIDAD DE SU HIJO(A)______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

DESCRIBA BREVEMENTE LAS HABILIDADES DE SU HIJO(A)_______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

APRECIACIONES DE LOS PADRES CON RESPECTO AL FUTURO DEL NIÑO_________________________________
_________________________________________________________________________________________________
DATOS IMPORTANTES QUE LA ESCUELA DEBA CONOCER O RECOMENDACIONES QUE DEBA SEGUIR:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ENTREVISTÓ___________________________________________________________FECHA______________________
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