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Jardín Giovanni Pascoli- DIEGEP 9184

ENTREVISTA A LAS FAMILIAS - ASPIRANTES AL NIVEL INICIAL IGP
Fecha entrevista: __________    Sala y turno al que aspira ingresar: __________________
Estas preguntas nos permitirán conocer más acerca de la familia y del niño/a. Esperamos puedan contestarlas de manera sincera y completa y las traigan a la entrevista pautada. Muchas gracias. Equipo Directivo JGP.
Datos del niño/a
	Apellido y nombres
	Fecha de nacimiento
	Edad
	N° DNI
	Escolaridad anterior
(Establecimiento de procedencia y motivos del cambio)

	
	
	
	
	



 Datos progenitores/as-tutores/as
	Apellido y Nombre
	Parentesco
	Estudios cursados
	Ocupación
	Dirección
	Teléfono de contacto y mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 
Situación actual del vínculo entre progenitores/as, tutores/as (marcar lo que corresponde (casados/separados/divorciados/viudos/convivientes, etc.)
 Describir tipo de comunicación/vínculo y frecuencia de los mismos entre el/la niño/a y sus progenitores/as/tutores/as. (aclarar en caso de tener alguna restricción de visita)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 Datos de hermanos/as
	Apellido y nombre
	Edad
	Escolaridad (escuela/grado/año)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



 Composición del grupo familiar conviviente
	Apellido y nombre
	Parentesco
	Edad

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



 ¿Cómo conoció a este Instituto y qué espera de él?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
HISTORIA DEL NIÑO/A
 ¿Cómo fue el embarazo y el parto?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 ¿El/La niño/a presentó algún problema/dificultad durante el primer año de vida?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 ¿Controla esfínteres? ¿Desde qué edad? ¿Va al baño solo/a?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
SALUD PSICOFÍSICA
 ¿Tiene problemas en la vista? ¿Qué problema tiene? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 ¿Tiene problemas en la audición? ¿Qué problema tiene? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 Otras enfermedades actuales y/o condiciones con diagnóstico ¿Cuál? ¿Desde cuándo? ¿Sigue algún tipo de tratamiento? ¿Qué profesionales lo/a atienden?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
HÁBITOS
¿Cómo es su alimentación? ¿Tiene alguna restricción alimentaria?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
¿Duerme solo en su cama/en su habitación? ¿Cómo es su sueño?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
¿Se viste sola/o?. ¿ Se higieniza sola/o?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
¿Cuáles son los juegos que más le gustan? ¿Con qué objetos o juguetes suele jugar?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ¿Cuentan con objetos tecnológicos en el hogar? ¿Promueven que los use? ¿Cuántos tiempo los usa al día?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
VÍNCULOS
 ¿Comparte y disfruta actividades familiares? ¿Cuáles?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 ¿Tiene amigos de su edad? ¿Le gusta participar en actividades grupales? ¿Cuáles?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
AUTONOMÍA, COMPORTAMIENTO Y LÍMITES
 ¿En qué situaciones le pide ayuda? ¿Busca ser independiente?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ¿Cómo manejan los límites en casa? ¿Acepta los límites? ¿Los adultos sostienen esos límites?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
27. ¿Cómo se manifiesta cuando tiene un logro? ¿Qué suelen hacer ustedes?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
EMOCIONES Y SENTIMIENTOS
¿Cómo manifiesta sus emociones (qué hace, qué dice, cómo se comporta)? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
¿Cómo reacciona cuando no logra lo que desea? ¿Cómo responden los adultos a eso?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
LENGUAJE
Al hablar ¿Utiliza palabras sueltas o logra armar oraciones?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 Cuando habla ¿se comprende lo que dice o lo que explica? ¿Qué suelen hacer cuando no comprenden lo que dice?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ¿Se interesa por observar libros, revistas u otro material de lectura? ¿Le leen cuentos /historias, etc.?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 ¿Muestra interés por escribir y dibujar?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
¿Hay algún dato y/o información que considere importante informar?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dejo constancia de haber participado de la entrevista de solicitud de vacante y Confirmo la veracidad de los datos.


……………………………………                 ……………………………………          ………………………………….
                    FIRMA                                            ACLARACIÓN                                 DNI



……………………………………                 ……………………………………          ………………………………….
                    FIRMA                                            ACLARACIÓN                                 DNI
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