Texto elaborado por:
Equipo AMEI

ENTREVISTA INICIAL SEGUN EDADES

entrevista previa nifnos y niihas
de 0 a 1 aho

ENTREVISTA INICIAL CON LOS PADRES Y MADRES
MODELO PARA BEBES

| REALIZADA EL DIA:

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre y apellido del nifio/nifia:

Fecha de nacimiento: ................... Apodo al que responde: ...............
Nombre de la madre: ........ccccevevvinecnnnee Profesion .........ccecvveveiveneineenne.
Horario de trabajo: ........ccocevevevevercnienne. Telefono ......cceeveeeieieieeeeee
Nombre del padre: ........ccceeeveveeenenenrenen, Profesion ..........ccceeevveiecieiniennnene.
Horario de trabajo: ........coceveveveneneieene Telefono ......cceoveveieiieieieieieeee
Direccion familiar: .........cocceoevenenincncnenne. Telefono ......ccoeveveeieiiiiecieeee
HISTORIA FAMILIAR

Hermanos(nombre y edad):

Lugar que ocupa entre 10s hermanos: ..........coeeveeereneninenennenieeneneenenen

(Qué otros miembros de la familia viven en casa?(relacion con el bebé y edad):

Familiar con el que mas se relaciona:




ALIMENTACION

Le alimenta al pecho: ........ccocceeeiiininne. hasta: ....ccooeveeeeeeee,
LCon biberdn? : .....cccooveevieiiieee,

Tiene BUEN APETITO: ....ovviiiiiiieiieieeieeeee et
Toma algun tipo de vitaminas 0 Minerales: ............coceeeererereneneseneseeeenns

En caso afirmativo jcuales?

(Qué alimentos toma ahora?.

Frutas ......cccooeeeienniinl. ZUmosS .......eeeeveeenne
Verduras ......cccuuue..... Carmnes ....eeeee....
Cereales .........cu...... Leche(formula) .......cccceeveveeennnee.

(Ha presentado alergia o efectos secundarios con algiin alimento? :

SUENO

(Cuanto tiempo suele dormir por la noche? : .......c.ccceveveinincinncinenne.
(Cuanto duerme durante el dia?

Por 1a Mafiana: .........ccoeviiiieieeeeee e

POr 1a tarde: ......coeoveuiieeieieee e

En que postura prefiere dormir: ..........ccceeveieiienienienienieieeeeiee e
Llora cuando se le echa a dormir ................. (Cuanto tiempo?...................
Llora cudndo S€ deSPIerta: .........ccecvevuerierierierienienieeieeteeie et

GUSTOS

(Cuaéles son sus juguetes preferidos? :




EMBARAZO Y PARTO

El embarazo transcurri6 con: normalidad ( ) complicaciones ( )
(, Cuales? :

El parto fue con: normalidad ( ) complicaciones ( )

(, Cuales? :

SALUD DEL NINO O NINA

(Como es la salud de su hijo en general? :

(Tiene alguna minusvalia? @ ..o
En caso afirmativo, ;Cual? :

............................................................................................... (Ha tenido alguna
enfermedad grave? : ................... En caso afirmativo, ;Cual? :
............................................................................................... (Padece alguna
enfermedad o tipo de alergia? : .......cccccoeveveevieveneneneeee,

En caso afirmativo, ;Cual? :
............................................................................................................. [ Toma alguna
medicing @ dIario? @ .....ccoveevieirenieeree e

En caso afirmativo, ;Cual? :
............................................................................................... (Qué enfermedades ha

ESCOLARIZACION

(Qué espera de la escolarizacion del nifio/nifia? :




(Conoce nuestro Proyecto Educativo? :

OTRAS OBSERVACIONES DEL PADRE O MADRE RESPECTO DEL
NINO O NINA

OBSERVACIONES DEL EDUCADOR SOBRE EL DESARROLLO DE LA
ENTREVISTA

Nombre del educador:...............oooovvviiiiiiiiiiiii

entrevista previa nifnos y niihas
de 1 a 6 afos

ENTREVISTA INICIAL CON LOS PADRES Y MADRES

|REALIZADA EL DiA:

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre y apellido del nifio o nifia:




NACIMIENtO: ......ccvevevererennnen

Apodo al qUE TESPONAE: .......eeveeiieieeiieieeee e
Nombre de la madre: ...........cccceevenennees Profesion .........ccccceeveeeevieeeennnne.
Horario de trabajo: ........ccceevevveverrerrenenne. Teléfono ......ccoevveveeeieieieieieen,
Nombre del padre: .........ccocevevevinenenene Profesion: ........ccccevevenenenenen.
Horario de trabajo: ........ccccoeevvevrevreerennenn. Teléfono: ......cceveeeeeeeeeeeennne,
Direccion familiar: ..........cccoeeveviiniinenineeeceee, Teléfono: .....ccoevveeeneeee
HISTORIA FAMILIAR

Hermanos (nombre y edad) :

EMBARAZO Y PARTO
El embarazo transcurri6 con: normalidad ( ) complicaciones ( )
(, Cuales? :

El parto fue con: normalidad ( ) complicaciones ( )

(, Cuales? :

{, Cudnto PesO @l NACET? & ...cvoviiiieieieieeeeeee e

ENFERMEDADES SUFRIDAS POR EL NINO/NINA
(Qué enfermedades ha padecido y a qué edad? :

(Tiene algun problema? :

Auditivo( )  Visual( ) Motriz( ) Cerebral ( ) Respiratorio ( )
De lenguaje ( ) Alérgico ( ) Digestivo ( ) Otros ()
(Cuéles? :




Los problemas sefialados en el apartado anterior ;, han aparecido en otros miembros
de la familia? ( ) ¢ En quién o quienes? :

SUENO Y ALIMENTACION
(, Plantea problemas antes ( ), durante ( ) o después ( ) de dormir?
(, Cudles? :

De bebé con quién dormia: Con el padre y la madre ()
con los hermanos ( ) solo ( ) con otras personas ().

Hasta que €dad: ........ooeoiieiiieeeeeeee e

LY ACtUAIMENTE? & .oviiiiiiiiiiieeeeeee e

[ Se despierta con pesadillas? ............ (, Con qué frecuencia? : ................... (, Suele
dormir siesta? : ................ ¢ Tiene miedos? & .....ccccvevveveieieieieienne, LA qué?:

(Le costd pasar de la alimentacion liquida a la s6lida? @ .........ccccoeeevineinnennee
(Cuando pasd? : ......ccceevenenne ({, Tuvo problemas:  de succion ( ) al tragar ()
de masticacion ( )?

(Plantea actualmente problemas al comer? : ....................... (Cuales?

DESARROLLO EVOLUTIVO

¢, Cudndo se sentd SiN aAYUAA? : .....ceevievieiieieieieeeeeeeeee e
LCUANAO ZATEOT ..ottt
(Cuando se levantd y se sostuvo de pie? : ......ccccevvevvevverierreniennenne. (Cuéando empezo a
andar? : ..o (, Ha tenido alglin problema para la marcha

L CUALES? ettt et ettt ettt te s e ne e e

{, Come 0107 @ ....cccueenenenn {, Se Viste S0l0? ..o, (, Desde cuando? :
Permanece seco de dia: ................. (A qué edad comenzd a permanecer seco de dia?
Permanece seco de noche: ............. (A qué edad comenzd a permanecer seco de
Noche? & e, (Cuando comenzd a balbucear?

............................ JY adecir palabras? : ........ccoceeevieieenienenens




RELACION AFECTIVO SOCIAL

L CON QUIET VIVE? ettt ettt et esaeesae e esseeseeaaenneneas

¢, Quién se encarga de su atenCION? : ......ccocvevveviiviirieniieeeieeeee e

{, COmo se lleva con el padre? : ........ccceeveeieriieieieceee e

L CON 1aMAAIE? & oo

{, Con 10S heTMANOS? :......ociiiieieciieieeeee et aeeeeen

A QUIEH PIETIETE? oottt
(Cuales son los sentimientos y emociones que mas expresa? : Rabia () Carifio ( )
Pena () Alegria ()

OIT0S. 1ttt ettt ettt b e et b e et h et b et e b et e es
(Suele llorar? : ................... LPOT QU&7 & e

{ Suele mentir? : .....cccceeeveveeienieennn, {, A qué juega preferentemente? :
.................................................................................................................................. Co
N QUIGN JUCZAT © oottt entete e te et bessebesbessesbesbessesbesbeebene (Cual o cuales

son sus juguetes preferidos?

ESCOLARIZACION
(, Ha estado escolarizado anteriormente? : ..........cccoceveeerenirenenieeneneeenenens

(desde qUE edad? @ ..o

(Qué espera de la escolarizacion del nifio/nifia? :




OTRAS OBSERVACIONES DEL PADRE O MADRE RESPECTO DEL
NINO O NINA

OBSERVACIONES DEL EDUCADOR SOBRE EL DESARROLLO DE LA
ENTREVISTA

NOoMDre del @AUCAAOL: ........oooommeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e eerreeeeeaaeenes

AMEI
http://www.waece.com
info@waece.com



http://www.waece.com/
mailto:info@waece.com




