ENTREVISTA INICIAL
FAMILIAS INGRESANTES it

Resolucién N°2588/17 C.P.E

SE SOLICITA A LA FAMILIA IMPRIMIR, COMPLETAR Y TRAER LA ENTREVISTA EL DIA QUE SEAN CITADOS POR LA DOCENTE.

Fecha entrevista: / /2023 Sala/Seccién:

Fecha de ingreso al Jardin: MARZO 2023

Apellido y nombre del/a estudiante:

Sobrenombre:

Nacié el / / Lugar:

Nombre y apellido de la madre:

Nombre y apellido del padre:

INFORMACION GENERAL

¢ Cuadl es la conformacién y situacion familiar en estos momentos? ;Con quién vive el/la nifo/a?

EN CASO DE PADRES SEPARADOS:

¢Quién es el responsable legal?

;Existen restricciones para el otro padre/madre? Adjunta documentacion: | | I [ | NO

¢A qué se dedican los integrantes del grupo familiar? (Ocupacién)

i Tiene hermanos/as? ; Cuantos/as? ;De qué edades?

¢Cémo es su relacion con ellos/as? ;Hay otros nifios/as significativos para él o ella?

¢ Cdémo se organizan familiarmente? ; Quién lo/a recibe al regreso de la escuela? ;Qué momentos del dia comparte
en familia? ; Quién se hace cargo de las actividades del/la nifio/a? Si seréa trasladado al Jardin en transporte escolar,

detallar frecuencia, dias, nombre del transportista y teléfono de contacto.
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ANTECEDENTES EN OTRO/S JARDIN/ES

¢ Tiene experiencia anterior en jardin? D Si D NO. ;En qué institucion?

(A partir de qué sala comenzé a concurriral jardin? —— (En el caso de que ingrese una vez iniciado el

ciclo lectivo, indicar de donde viene: otra ciudad, otra escuela de Bariloche).

¢ Cémo considera Ud. que fue esta experiencia, para su hijo/a y para uds. como familia?

iHubo cambios de institucion? ; Cuéles fueron los motivos? ;Cémo vivenciaron estos cambios?

;Cémo tomo su hijo/a el cambio a nuestro jardin?

En los jardines anteriores, ;hubo alguna recomendacién particular?

¢ Cémo definiria a su hijo/a? (Habitos, personalidad).

¢Ante qué situaciones consideran necesario sefialar limites? ; Cuales son las estrategias que habitualmente utilizan?

¢Qué actitud adopta el /la nifio/a frente a ellas?

;Qué hace la familia frente a estas actitudes?

HISTORIA'Y DATOS PERSONALES

Gestacidn y nacimiento: ;Como fue la gestacion? ;Hubo alguna situacion significativa durante la misma?

Acerca del parto, ;fue a término o prematuro?

PG 2/4 ——



ENTREVISTA INICIAL
FAMILIAS INGRESANTES s i

Resolucién N°2588/17 C.P.E

EN CASO DE ADOPCION: ;A qué edad fue adoptado?

;Qué antecedentes conocen?

¢Qué sabe el nifio/a con respecto a su adopcién?

PRIMER ANO DE VIDA:

Corté dientes a los: meses. Comenzd a hablar a los:

Gateé: | |SI | | NO. Modo: . Caminé a los meses.

meses.

¢Hasta qué edad tomé pecho o mamadera?

iUsa chupete o mamadera en la actualidad?

(A qué edad control6 esfinteres?

Actualmente, jse maneja con autonomia para ir al bafio? ;Y para limpiarse?

ANTECEDESNTES DE SALUD

Enfermedades que padecié:

Padecié COVID-19:

Hubo COVID-19 en sus contactos estrechos:

¢Estuvo o estd en algun tipo de tratamiento? (Psicoldgico, fonoaudiolégico, kinesiolégico, homeopético, etc.)

¢Desde cuéando?;Con qué profesional? ;Durante cuanto tiempo?

¢Contintia en la actualidad? ;Recibe o recibié informes escritos al respecto? Si fuera afirmativo, solicitamos nos

envien una copia.

;Se accidenta con frecuencia?

:Qué medidas han tomado al respecto?

¢Manifiesta algin miedo a algo en particular? ;A qué lo atribuyen uds.? ;Cémo lo trabajan familiarmente?

¢Pregunté por su nacimiento o buscé informacion sobre cémo nacen los bebés? ;Buscd informacién acerca de la

muerte?
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;Realiza o va a realizar alguna actividad extraescolar? Detallar.

¢Qué actividades desarrolla cuando esta en casa? ;Qué le gusta hacer? ;A qué juega? ;Cuéanto tiempo le dedica?

i Tiene T.V. o Computadora en su cuarto? ; Cuanto tiempo le dedica?

:Qué importancia adjudican uds. a los habitos y rutinas?

ALIMENTACION

¢Cdémo son sus habitos alimenticios? (Desayuna, almuerza y cena. Con quién. Rutinas, frecuencia en la ingesta).

i Tiene alguna restriccién con algin alimento en particular?

¢ Tiene preferencia por algin alimento en particular?

SUENO (habitualmente)

¢A qué hora se acuesta? ;Cuéntas horas duerme?

;Se duerme solo/a?

iRealiza alguna rutina? ; Cual?

¢Comparte la habitacion con algin miembro de la familia?

Me gustaria que el/la docente supiera también que...

(Datos a completar por la docente) Esta entrevista fue realizada por:

FIRMA MADRE FIRMA PADRE FIRMA DOCENTE FIRMA DOCENTE

ACLARACION ACLARACION ACLARACION ACLARACION
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