
ENTREVISTA 

 

DATOS  PERSONALES 

Apellido y nombre del niño______________________ 

Fecha de Nacimiento ___________________________ 

Lugar de Nacimiento___________________________ 

Fecha de ingreso a la escuela____________________ 

 Edad :  años __ meses___ días___ 

Cédula_______________________ 



ENTREVISTA 

 

DATOS  PERSONALES 

Nombre y apellido del padre___________________ 

Edad__________ 

Cédula  ___________________ 

Nacionalidad________________________________ 

Lugar de trabajo  ____________________________ 

Ocupación_____________ Teléfono de  la empresa__________ 



ENTREVISTA 

 

DATOS  PERSONALES 

Nombre y apellido de la madre__________________ 

Cédula  ___________________ 

Nacionalidad________________________________ 

Lugar de trabajo  ____________________________ 

Ocupación_____________ Teléfono de  la empresa__________ 



ENTREVISTA 

 

PREGUNTAS SOBRE EL ENTORNO FAMILIAR 

 

Fecha de la entrevista:  __________ 

Miembros de la familia  ___________ 

Duerme solo  o acompañado el niño _______________ 

¿Quién está a su cuidado?  ________________________ 

 



ENTREVISTA 

 

ANTECEDENTES DE SALUD 

¿  Cómo fue el embarazo?_______________________ 

¿El parto fue normal o cesárea?__________________ 

Peso y talla del niño al nacer____________________ 

 ¿Usted realiza un control medico del niño  con  

Frecuencia?  _____________ 

¿Tiene médico de cabecera ?  _________________________ 

Padece alguna enfermedad______________________ 

¿Tiene  alguna reaccción alérgica?  ___________________ 



ENTREVISTA 

 

ANTECEDENTES DE SALUD 

ALIMENTACIÓN 

¿ Qué le gusta comer?  ______________________________ 

¿Qué alimento no le  Gusta   

_________________________________________________ 

DESCANSO 

¿  Cuántas horas duerme?  __________________ 

Se despierta  varias veces__________________ 

 



ENTREVISTA 

 

CONTROL DE ESFÍNTERES 

¿  Controla esfínteres? ____________      

¿  A qué edad dejó de usar pañales?  _______________ 

¿ Puede controlar esfínteres durante cualquier hora del día? 

_____________________________________ 

¿Hubo alguna irregularidad en el proceso progresivo para 

lograrlo?  _____________________________ 



ENTREVISTA 

 

RUTINAS FAMILARES 

Usualmente llaman al niño por algún sobrenombre en 

casa__________ ¿cuál?___________________________ 

¿  Utiliza chupete?___________________ 

¿  A qué hora se despierta?  _________________ 

Desayuna______ 

¿  Quién lo viste?  _____________ 

¿  Quién lo baña?  _____________ 

¿Quién lo trae a la escuela? ___________ 



ENTREVISTA 

 

MOMENTOS DE ENCUENTRO FAMILIAR 

¿  Cómo describiría  a su hijo?  _________________ 

Describa alguna situación familiar especial _____________ 

¿Qué actividades le gustan al niño?  ____________________ 

¿  Cuál es su juguete preferido?  _______________________ 

¿  Sabe qué música le gusta?  _________________________ 

Ha estado alguna vez en un jardín de niños  _____________ 

de ser así, ¿ por qué lo cambió?  _________________ 

 


