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ENTREVISTA DE ACTUALIZACIÓN

Fecha de la entrevista________________________

Nombre y apellido del alumno___________________________________________________

Nombre que utiliza en la casa___________________________________________________

Fecha de nacimiento____________________________Edad__________________________

Teléfono_______________________________Teléfono alternativo_____________________

¿Ha habido alguna modificación familiar? (trabajo, mudanza, nacimiento, embarazo, muerte, separación, casamiento, enfermedades, etc.)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________

¿Ha observado la adquisición de conductas nuevas en el niño?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
¿Qué espera del año que se inicia?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Comentarios

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
........................................................................          ...................................................................


         Firma de la docente



     Firma de los padres

_
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