« COLEGIO »

MARTIN
Y OMAR

ENTREVISTA INICIAL MATERNAL 2026

DATOS DEL ALUMNO

Apellido y nombre:

Fecha de nacimiento: Nacionalidad:

Lugar de nacimiento:

Edad: Sala:

Domicilio:

Localidad: CP:

DATOS DEL PADRE

Apellido y nombre:

Fecha de nacimiento: Nacionalidad:

Edad:

Ocupacion:

Domicilio: Localidad:

Celular: Direccion de mail:

DATOS DE LA MADRE

Apellido y nombre:

Fecha de nacimiento: Nacionalidad:

Edad:

Ocupacion:

Domicilio: Localidad:

Celular: Direccion de mail:




ESTRUCTURA FAMILIAR

Conformacion del grupo familiar: hermanos (detalle nombres y edades)

Nombre y Apellido Edad: Conviven: Sl - NO

- Es el 12 matrimonio de ambos: S| - NO
- Viven juntos: Sl - NO

- El nifio/a es hijo/a de ambos: SI - NO

¢, Otras personas que viven en la casa?.................... Tipo derelacion: ........ccccvvveeveeieeicit eveeeeeeeeeen

Observaciones:

¢, Hubo pérdidas/muertes recientes en la familia? ...
& HUDO cambios IMPOIMANTIES? .......ooiiiiii et e e e e e e e e e e e s eeeeeeeeeeeaeeeeesaaanees
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DATOS EVOLUTIVOS
Embarazo y Parto: Fue a término: SI-NO Parto normal / Cesarea .
PeSO: . Talla: oo
¢ Existieron complicaciones? S| - NO GCUAIBST? o

B =S 0N Lo TR 1) (=T g = o (o -
Estuvo en incubadora: SI - NO & CUANTO HIEMPO? i

Algun dato importante a tener en cuenta:



Antecedentes psicomotores: (consignar en meses)
Cabeza erguida: ............ Sentado: ............ Gatebd: ........... Camind: ......... ¢ Sube y baja escaleras? ...........
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Padece alguna enfermedad, toma medicacion, fue operado o sufre de alguna alergia, cuidados a tener en
cuenta:

Comunicacion Oral

¢ Puede expresar lo que vivencia? (Con sonidos, palabras sueltas, frases cortas, etc.)

Rutinas y habitos

Alimentacién:
¢, Toma pecho? SI - NO SEN QUE MOMENTOS? ..eivee
¢, Toma mamadera? Sl - NO ¢ CUANTAS POF AI@7 ...
¢ Usa chupete? SI — NO SEN QUE MOMENTOS?. ..

¢ Actualmente rechaza o es alérgico/a a algun alimento?



¢,Como es la rutina del descanso? ¢ tiene espacio propio para descansar?, Lo comparte, con quién? ;Se
duerme a upa, en cochecito?, ¢ utiliza algiin mufieco de apego? ;Cuantas horas al dia y por la noche?

VIDA SOCIAL:
¢ El nifo realiza alguna actividad fuera de casa? (Ejemplo, natacion)

AREA CONDUCTUAL:

¢,Coémo describirian a su hijo/a?



¢,Coémo reacciona ante los limites? ¢ Cual es la actitud de la familia frente a ellos?

ESCOLARIDAD

Tuvo experiencia escolar en el afio 2023: S| - NO
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¢, Qué tipo de actividades realizaba y con qué frecuencia?
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Dificultades 0 retroCES0S ODSEIVATOS: .........iiiiiiiieee et e e et e e e e e e ee s e e e s eebiaeeeeeaans

Firma de la madre/padre y/o tutor: .................cccccoeiiiiinnnnn. Aclaracion: ..............ccccciiii,

Fecha:






