
COLEGIO SAN MARTÍN DE TOURS
Nivel Inicial

Sala 3 años……………………….…… Turno:……………………………………



ENTREVISTA INICIAL SALA ESTRELLA

DATOS PERSONALES

Nombre y apellido de la alumna: (como figura en el DNI)..................................................................

¿Cómo la llaman en casa? .....................................................................................................................................…….

Fecha de nacimiento…………………………Lugar.....................................................DNI............................................

Nacionalidad........................................................................................................................................................................

Domicilio..........................................................................................Teléfono.................................................…….…

Nombre del padre...................................................... DNI................................................……………………………

Nacionalidad.....................................Profesión.........................................................................................................

Ocupación.................................................Cel:……………………........................mail:........................................................

Nombre de la madre....................................................................DNI.....................................................................

Nacionalidad.......................................Profesión.......................................................................................................

Ocupación...................................................Cel: ............................. mail:....................................................................

GRUPO FAMILIAR

Nombre de los hermanos Edad Sala/ Grado/ Año que cursa ............................................... …………….

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

¿Qué otras personas viven en la casa? ............................................................................................................

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

ESCOLARIDAD

¿Concurrió al Jardín anteriormente? ……………………………………………………………………………….……….

¿A cuál?......................................................................………………………………………………………………………….………………….

¿Cómo fue la adaptación?..............................................................................................…………………………………..

¿Presenta informe del jardín anterior?...........................................................................................................

SOBRE LA ALUMNA

¿Nació a término?............................ ¿Cómo fue el parto?.....................................................................................

¿Tuvo alguna enfermedad, accidente u operación?.............................................................................................

En caso afirmativo, ¿requiere especial atención?.................................................................................................



¿Es alérgica?..............................¿A qué?..................................................................................................................................

¿Tiene algún alimento no permitido?...................................................¿Por qué?.................................................

¿Estuvo o está con algún tratamiento? ( Psicológico – Psicopedagógico – fonoaudiológico –

terapia ocupacional) ………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..…

¿Por qué motivo?............................................................................................................................................................................

¿Usa chupete o mamadera?......................................................................................................................................................

Con respecto al control de esfínteres, ¿en qué situación se encuentra?.....................................................

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

¿Cuándo comenzó a caminar? .............................................................................................................................................

Si lo hizo tardíamente indicar por qué……………………………………………………………………………………………………………...

¿Cuándo comenzó a hablar?.......................................................................................................................................

¿Logra expresar sus deseos y necesidades empleando el lenguaje oral: (palabras, frases)?

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

¿Cuántas horas duerme?............................................................................................................................................

Consignar algún otro dato que consideren importante que la maestra conozca:

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

..................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

¿Qué esperan del Jardín?

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

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

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

Firma del padre o madre:

3


