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"Desde 1979 acompañando a las familias en 
la educación de sus hijos" 

 
www.stmary.edu.ar 

stmary@stmary.edu.ar 

 
ENTREVISTA INICIAL 

 
(DEBERA SER CUMPLIMETADA POR LOS PADRES DE ALUMNOS QUE INGRESAN POR PRIMERA 

VEZ AL JARDIN. (Recepción de la misma en el Jardín ) 

 

Fecha de la entrevista………………. 

Sala:………………………………… 

1. DATOS PERSONALES 

Apellido y nombre del alumno:…………………………………………………………….............. 

Nombre que utiliza en la casa:………………………………………………………………............ 

Fecha de nacimiento:……………………edad:……………. Nacionalidad:………………............. 

  

2. DESCRIPCION DEL GRUPO FAMILIAR. 

Nombre del padre:……………………………….................Edad:…………………………............ 

Ocupación:………………………………………………………………………………….............. 

Carrera universitaria:……………………………………………………………………….............. 

Otras actividades que realiza (culturales, deportivas, etc.):…………………………………............ 

…………………………………………………… 

Nombre de la Madre:………………………………………Edad:………………………….......... ..   

Ocupación:………………………………………………………………………………….............. 

Carrera universitaria:……………………………………………………………………….............. 

Otras actividades que realiza (culturales, deportivas, etc.):…………………………………............ 

……………………………………………………............................................................................ 

Hermanos:  

 

NOMBRE EDAD OBSERVACIONES 

   

   

   

   

   

 

¿Hay alguna situación relevante a nivel familiar? ( |Trabajo, mudanza, nacimiento, embarazo, 

muerte, separación, casamiento, enfermedades, etc). 

 

 

3. ANTECEDENTES MEDICOS RELEVANTES 

¿Presenta algún antecedente médico significativo? (ej: dificultades en el embarazo o parto, 

enfermedades, alergias, operaciones, internaciones, etc). En caso afirmativo describir a 

continuación: 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

Indicar la edad en que desarrolló las primeras pautas madurativas:  

Gatear................................................................................................................................................. 

Caminar.............................................................................................................................................. 

Hablar………………………………………………………………………………………………. 

Control de esfinteres……………………………………………………………………………….. 

¿Presenta dificultades de encopresis o enuresis? 

……………………………………………………………………………………………………… 

¿Realiza actualmente algún tratamiento médico? 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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4. PRESENTACION DEL NIÑO/A 

¿Cómo describiría a su hijo/a? 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

¿Cuáles son sus juegos favoritos? 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

¿Con quien juega habitualmente? 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

¿Qué cosas lo enojan? 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

¿Cómo reacciona frente a los límites? Describa brevemente una situación  

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

¿Cómo reacciona frente a la frustración (ej: perder en un juego, no conseguir lo que quiere, 

enfrentar dificultades, etc?  

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

¿Cómo se comunica? ¿a que edad comenzó a hablar? ¿Cómo es su lenguaje? 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

¿Cómo es el sueño? ¿Presenta alguna dificultad para conciliar el sueño? 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

¿Presenta alguna dificultad en su alimentación? 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

¿A qué edad comenzó la escolaridad? ¿A que jardín concurrió? 

……………………………………………………………………………………………................ 

 

 

5. EXPECTATIVAS ESCOLARES 

 

¿Qué esperan del jardín? 

………………………………………………………………………………………………............ 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Firma y aclaración del entrevistado: 

 

 

Firma y aclaración del entrevistador: 

 

 


