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ENTREVISTA FAMILIAR INICIAL

SEGUNDO CICLO DE EDUCACIÓN INFANTIL
Fecha de la entrevista:
Personas que acuden a la entrevista:
Tutor/a que realiza la entrevista:
I. DATOS PERSONALES Y FAMILIARES
	Nombres y apellidos del niño/a:

Fecha de nacimiento:

Domicilio:                                         

Localidad:

Teléfonos:

Correo electrónico:




1. Datos familiares
Nombre y apellidos de la madre:
Edad:     

Estudios: 

Profesión:

Nombre del padre:
Edad:

Estudios:

Profesión:

Número de hermanos/as:                 

Lugar que ocupa entre ellos:

Nombre, edad y estudios/profesión de los hermanos/as:

¿Qué relación mantiene con ellos?

¿Viven otras personas en el domicilio familiar? Nombre, parentesco y edad

¿Los padres/madres viven juntos?

¿Con quién vive el niño/a?

¿Quién se ocupa preferentemente de la educación del niño/a?

¿Con quién pasa más tiempo?

2. Situación escolar
Utiliza el transporte escolar:
Utiliza el comedor escolar:

¿A qué hora debe levantarse el niño/a para asistir a clase?

¿Cuántas horas pasa el niño/a fuera de casa un día de clase?       

Solicitó beca de comedor escolar:

Solicitó beca de material escolar:

3. Aspectos madurativos y sanitarios
¿Cómo es la salud del niño/a?
¿Enferma a menudo?

¿Padece en el momento alguna enfermedad importante? 

¿Tiene indicada alguna medicación?

¿Tiene algún problema físico?

Historial de enfermedades y operaciones:

Enfermedades más frecuentes: 

¿Se le aprecia alguna dificultad visual?

¿Se le aprecia alguna dificultad auditiva?

                     II. ESCOLARIZACION

Fecha de ingreso en la escuela:

Centros donde ha asistido anteriormente:

¿Cómo fue su adaptación y su escolarización anterior?

¿Qué información ha recibido el niño/a de su escolarización?

¿Qué actitud ha manifestado?

¿A qué dice el/ella que viene a la escuela?

¿Qué opinan la familia de la escuela (horarios, actividades)?

¿Tiene familiares, amistades o conocidos en el Colegio?

                     III. DESARROLLO DEL NIÑO/A

¿Cuando comenzó a andar?
¿Le gusta caminar, subir y bajar escaleras, correr ?

¿Cuándo dijo sus primeras palabras?

¿Le gusta hablar? ¿De qué?

¿Se le comprende cuando habla?

¿Utiliza el lenguaje gestual para comunicarse? 
¿Se aprecia alguna dificultad de pronunciación, tartamudeo, etc.?

                     IV. HÁBITOS

1. Alimentación
¿Utiliza biberón o chupete?

¿Cuándo come?

¿Come sólo o en familia?

¿Le gusta comer?

¿Cuáles son sus alimentos preferidos?

¿Los toma en puré o triturados?

¿Quién le da de comer con más frecuencia?

¿Muestra interés por comer solo?

¿Usa algún cubierto?

¿Qué hace cuando no le gusta la comida o no quiere comer?

2. Sueño
¿Cuántas horas duerme?

¿Se duerme con facilidad?

¿Con quién duerme?

¿A qué hora se acuesta habitualmente?

¿Cuántas horas duerme diariamente?

¿Tiene alguna costumbre a la hora de acostarse?

¿Tiene miedo por la noche? ¿A qué?

¿Duerme de un tirón toda la noche?

¿Cómo se despierta: Tranquilo, llorando...?

3. Autonomía e higiene
¿Controla esfínteres?

¿Cuándo consiguió controlar esfínteres?

¿Le gusta el agua, el baño...?

¿Cuándo suele bañarse?

Autonomía en el lavado de manos

Autonomía en el peinado

Autonomía en el cepillado de dientes

Autonomía en el baño

Autonomía para vestirse y desvestirse

¿Tiene el hábito de sonarse cuando lo necesita?

¿Recoge sus cosas?

                  V. VIDA RELACIONAL

1. Interacción familiar

Tiempo diario de interacción niño/a-madre:

Tiempo diario d interacción niño/a-padre:

¿Tiene preferencia por alguna persona?

Cuando surge un conflicto con él/ella, ¿cómo lo resuelven?

Y ¿cómo reacciona?

Si los tiene, ¿cómo se relaciona con sus hermanos/as?

Y ¿con las personas adultas?

¿Tiene amigos/as fuera del Colegio?

¿Le leen cuentos habitualmente?

¿Dedican algún tiempo a jugar juntos?

¿Con quién sale a la calle?

¿Es obediente?

¿Qué hacen cuando el niño/a no obedece?

¿Cómo le demuestran que están contentos cuando se porta bien?

2. Actividades habituales en casa y la calle
¿Cuáles son sus objetos o juguetes preferidos?

¿Tiene un lugar reservado para sus juguetes?

¿Tiene un lugar para jugar?

¿Con quién y a qué juega en casa?

¿Con quién y a qué juega en la calle?

¿Cuánto tiempo dedica al día a jugar?

¿Ve la televisión? ¿Qué programas? ¿Cuánto tiempo? ¿En solitario o acompañado?

¿Practica alguna actividad extraescolar?

OBSERVACIONES
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