Inserte aquí el encabezado de su Centro


                                                  ENTREVISTA A LA FAMILIA
DATOS PERSONALES:
Nombre............................................Apellidos.................................................................................................
Fecha de nacimiento......................................................Lugar.........................................................................
Domicilio..........................................................................Teléfono.................................................................
Profesión del padre............................................................................Edad......................................................
Profesión de la madre........................................................................Edad......................................................
EVOLUCION /DATOS MEDICOS
A qué edad empezó a decir sus primeras palabras...........................................................................................
Moja la cama...................con qué frecuencia...................................................................................................
Enfermedades importantes que ha tenido........................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Tienen el calendario de vacunas al día............................................................................................................
Es alérgico a algún medicamento....................................................................................................................
A cuales............................................................................................................................................................
ALIMENTACION
Presenta problemas en las comidas.........................cúales...............................................................................
..........................................................................................................................................................................
Es poco comedor.........................Hay que darle de comer...............................................................................
Come solo.................alimentos preferidos.......................................................................................................
SUEÑO
Duerme solo.............comparte habitación.................con quien.......................................................................
Se despierta por las noches....................cuántas horas duerme al día..............................................................
CONDUCTA (Señale con una X lo que considere)
	
	Alegre
	
	Triste

	
	Afectuoso
	
	Distante

	
	Atento
	
	Distraído

	
	Activo
	
	Pasivo

	
	Tímido
	
	Decidido

	
	Sumiso
	
	Dominante

	
	Tranquilo
	
	Inquieto

	
	Ordenado
	
	Desordenado

	
	Equilibrado
	
	Miedoso


Cuales son sus juguetes preferidos..................................................................................................................
Con quién suele jugar......................................................................................................................................
Colabora en alguna tarea doméstica....................colabora en su propio aseo y vestido..................................
Viene contento a la escuela................si no le gusta venir a qué cree que es debido.......................................
.........................................................................................................................................................................
ADEMAS DE LO ANTERIOR DESEO HACER CONSTAR LO SIGUIENTE: (aspectos no contemplados, peticiones, sugerencias al colegio y al profesor. Escriba lo que desee.)
                                                                                        Firma de los padres o tutores
