. JARDIN DE INFANTES

i NENELANDYA

' NIVEL INICIAI
‘,“RDH\'NENELAND‘D\ N | LIAL

| DIPREGEP 1534

/ /20
FICHA DE ENTREVISTA INICIAL
JARDIN MATERNAL
Documentacion hoja tamano Oficio
Apellido y nombre del nifo/a:
Fecha de nacimiento:
Teléfono:
Nacionalidad:
Apellido y nombre del progenitor 1:
Nacionalidad: Ocupacion:
Teléfono celular: Teléfono laboral:
Apellido y nombre del progenitor 2:
Nacionalidad: Ocupacion:
Teléfono celular: Teléfono laboral:

En relacion a:

Conformacion familiar (Relacion con sus progenitores y/o con progenitores afines si los tuviera;
hermanos; personas con las que vive)

Embarazo y parto (Datos importantes sobre este periodo)

Habitos de crianza

Alimentacion: ; En qué consiste su alimentacion actual? ;Hay algtin alimento que no puede consumir?
(Enq (Hay alg q p

(Rechaza alguna comida? ;Como fue/es su lactancia?

Suefio: ;Necesita algin estimulo y/u objeto en especial?, ;Usa o usé chupete/mamadera?:

Higiene: Alguna consideracion a tener en cuenta.

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

En relacion a los limites: (;Como responde frente a los mismos? ;Cudl es el modo en el que son
establecidos?)




Salud y vida emocional (;Se muestra sociable/timido? ;Suele llorar con facilidad?; enfermedades;
intervenciones quirurgicas; 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 deberia tener en cuenta:_

.Qué expectativas tiene/n del Jardin
maternal?

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

SI NO

Firma y Aclaracion Progenitor 1:

Firma y Aclaracion Progenitor 2:




