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ENTREVISTA INICIAL
(DEBERA SER CUMPLIMENTADA POR LOS PADRES DE ALUMNOS QUE INGRESAN POR PRIMERA VEZ AL JARDIN. 
 
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. PANORAMA 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.):…………………………………............
……………………………………………………............................................................................
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3. HISTORIA PERSONAL
Embarazo:……………………………………………………………………………………...........
Parto:…………………………………………………………………………………………...........
¿Gateó?........................................... ¿Cuándo comenzó a caminar?...................................................
Actualmente: ¿corre?....................... ¿salta?..............................¿trepa?.............................................
¿Qué recuerdos tiene del primer año de vida?....................................................................................
………………………………………………………………………………………………............
………………………………………………………………………………………………............
………………………………………………………………………………………………............
¿Controla esfínteres? (diurno y nocturno)..........................................................................................
………………………………………………………………………………………………............
 
4. HISTORIA ESCOLAR.
¿A qué edad comenzó la escolaridad? 
……………………………………………………………………………………………................
¿A qué Jardín concurrió?
………………………………………………………………………………………………............
¿Cómo fue su adaptación al mismo?
………………………………………………………………………………………………............
Motivo por el cual dejó de asistir:
……………………………………………………………………………………………................
¿Qué espera del Jardín?
………………………………………………………………………………………………............
¿Quién lo cuida en el caso de que la mamá trabaje?
………………………………………………………………………………………………............
¿Cómo es la relación con la mamá?
………………………………………………………………………………………………............
 
¿Cómo es la relación con el papá?
………………………………………………………………………………………………............
¿Cómo es la relación con sus hermanos?
………………………………………………………………………………………………............
¿Tiene preferencia por alguna persona? 
………………………………………………………………………………………………............
 
5. ALIMENTACION
Lactancia: ¿tomó pecho?................................... ¿mamadera?...........................................................
¿Usó chupete?.............................................. ¿hasta cuándo?............................................................
¿ Describa cómo lo dejó?..................................................................................................................
¿Cómo son los hábitos alimentarios?...............................................................................................
¿Con quién comparte las comidas?..................................................................................................
¿Tiene comidas prohibidas?...............................................................................................................
¿Padece alergias?...............................................................................................................................
 
6. LENGUAJE.
¿Cómo es su lenguaje actual?............................................................................................................
¿Se habla algún otro idioma en casa?.................................................................................................
 
7. JUEGO.
¿Qué juguetes y juegos prefiere?........................................................................................................
¿Con quién juega?..............................................................................................................................
¿Cuál es la actitud que asume en el juego?........................................................................................
¿Cuántas horas mira T.V.?................................................................................................................
¿Qué tipo de programas ve o prefiere habitualmente?.......................................................................
………………………………………………………………………………………………............
 
8 .SUEÑO.
¿Cómo es su dormir?........................................................ A qué hora se acuesta?............................
¿Comparte el dormitorio? ¿Con quién?..............................................................................................
¿Necesita algo para dormir?...................................................¿Cuántas horas?..................................
¿Tiene pesadillas o miedos?...............................................................................................................
 
9. ACTITUD FRENTE A:
Límites:………………………………………………………………………………………...........
Situaciones nuevas:…………………………………………………………………………............
Frustraciones:………………………………………………………………………………….........
 
10. ENFERMEDADES.
Alergias – Accidentes – Operaciones - Internaciones 
……………………………………………………………………………………...........................
…………………………………………………………………………………...............................
 
Se encuentra en tratamiento psicológico, fonoaudiológico, médico o psicopedagógico?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 
11. OBSERVACIONES.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................................
Firma del entrevistado:
 
Aclaración
 
Firma del entrevistador:
 
Aclaración:
Nivel Inicial Sede Fundadora
 E-mail: kinder@stmary.edu.ar | Web: www.stmary.edu.ar 
 Tel/Fax: (+54 11) 4714-0330 / 4714-2050
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