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FICHA DE ENTREVISTA INICIAL
JARDÍN MATERNAL

Documentación hoja tamaño Oficio

Apellido y nombre del niño/a:

Fecha de nacimiento:
Teléfono: _____________________________________________
Nacionalidad:_______________________________________________________________________________
Apellido y nombre del progenitor 1:
Nacionalidad: Ocupación:
Teléfono celular: Teléfono laboral:
Apellido y nombre del progenitor 2:
Nacionalidad: Ocupación:
Teléfono celular:_____________________________ Teléfono laboral:_________________________________

En relación a:

Conformación familiar (Relación con sus progenitores y/o con progenitores afines si los tuviera;
hermanos; personas con las que vive)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Embarazo y parto (Datos importantes sobre este período)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Hábitos de crianza
Alimentación: ¿En qué consiste su alimentación actual? ¿Hay algún alimento que no puede consumir?
¿Rechaza alguna comida?  ¿Cómo fue/es su lactancia?
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Sueño: ¿Necesita algún estímulo y/u objeto en especial?, ¿Usa o usó chupete/mamadera?:
____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Higiene: Alguna consideración a tener en cuenta.
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Participación social (experiencia anterior en Jardín; modo de vincularse con otros niños y adultos; tipo
de juegos y juguetes que prefiere; personas que quedan a su cargo si las hubiese):
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

En relación a los límites: (¿Cómo responde frente a los mismos? ¿Cuál es el modo en el que son
establecidos?)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________



_____________________________________________________________________________________

Salud y vida emocional (¿Se muestra sociable/tímido? ¿Suele llorar con facilidad?; enfermedades;
intervenciones quirúrgicas; alergias; datos a tener en cuenta):
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Acontecimientos recientes (embarazos, mudanza, nacimiento de hermanos, fallecimiento de familiar
cercano, otros eventos que puedan resultarle movilizante):
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Otros aspectos significativos que la docente debería tener en cuenta:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

¿Qué expectativas tiene/n del Jardín
maternal?____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Autorizan a que los datos de su familia (teléfonos, dirección, mail, etc.) sean compartidos en alguna oportunidad
necesaria con el resto de la sala (cadena telefónica, cadena de mails, ACADEU, etc.)

SI NO

Firma y Aclaración Progenitor 1: _____________________

Firma y Aclaración Progenitor 2: _____________________


