INSTITUTO ANA MARIA JANER

Fecha Actual:

ENTREVISTA INICIAL: INGRESO SALA DE 2

Nombre y apellido del alumno/a:

Fecha de nacimiento: Edad:

Nombre de la madre:

Edad: Estudios: Ocupacion:
Nombre del padre:
Edad: Estudios: Ocupacion:
Hermano/s:
Nombre Edad Escolaridad/ocupacion
Vive con:

Datos significativos de la historia vital
Embarazo:

¢Naci6 a término? ;Cémo fue el nacimiento?

Peso al nacer: Otro dato significativo:

Motricidad:

- Gateo/Marcha:

- ¢Usa panales? En caso afirmativo, jcolabora en su cambiado?

- Siinici6 el control de esfinteres, ;de qué manera pide?




Alimentaci6n:
- Tipo de alimentacién primeros meses (pecho/complemento) ;Hasta qué edad?

- Si contintda tomando mamadera o pecho, ;cuantas veces por dia?/;en qué
momento?

- Alimentos actuales de su preferencia. ; C6mo come?

Sueiio

(Cuantas horas duerme? (Duerme siesta? ____
(Cuando?

(Suele despertarse de noche? ;Doénde
duerme?

¢Coémo concilia con el suefio? (chupete, cancion, cuento, juguete/ mufieco, luz

prendida/apagada, con alguien/solo/a)

Otra informacién significativa:

Salud

Principales enfermedades:

Intervenciones quirargicas:

Alergias (estipular):

Internaciones:

(Al levantar temperatura presenta alguna manifestacién inusual?

Indicaciones médicas a considerar:

Lenguaje
(Se comunica a través de palabras? (a qué edad fueron sus primeras

palabras? En caso que no haya desarrollado lenguaje verbal, ;como se comunica?

Habitos
¢Usa/us6 chupete? ¢Se chupa el dedo? Jen qué momento/s?

(Intenta realizar actividades por si solo? ;Cudles?

En casa, ;hay rutinas estipuladas? En caso afirmativo, jcomo suele ser un dia tipico

de la semana?




Desarrollo socioemocional

¢ Coémo lo llaman en casa?

. Como lo/a describirian?

(A qué le gusta jugar? ; Tiene algin juguete, objeto que sea de su marcada preferencia?

(Suele buscar al adulto y/u otros nifios para jugar?

(En qué circunstancias es necesario establecerle limites? ; Cémo suele reaccionar ante los
mismos?

Frente a los berrinches, ;como logra
calmarse?

(Quién se queda a su cuidado ante la ausencia de sus papas? ; Cémo se queda?

¢Qué momentos comparten en familia?

Otra informacién importante que quieran
agregar

Firma de la madre Firma del padre Firma Equipo de Orientacion



