ENTREVISTA INICIAL 1-2 ANOS

1. DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos del NIRO/a:. ... et
Nombre al que responde:.......c.ccvvvvvvvvecnennen. Fecha de nacimiento:......cccocveeveercenreenen.
Nombre del padre: ......ccccveeivinininncrecreeeeee Fecha de nacimiento:.......ccceeveenenne.
Profesion ... Horario de trabajo:.....c.ccccoovveecereieieienne
Teléfono trabajo padre:.......cvveveveecevie e MOVilieeoi e,
(@0 g =To I =1 =Tt i o] o1 RO
Nombre de la madre:......cccoeveveeveeceiie e, Fecha de nacimiento:.......cccceeueeunenee.
Profesion ... Horario de trabajo:.......ccccoveveececcrcnennes
Teléfono trabajo madre:........ccovvveveveveerecreceee, MOViliueeeire e
(0o T ¢ =To I =1 1Yol o] o 1T olc Touu OO O OO PO
Domicilio familiar:......ccccveeeiiennieninecesceecreee e Teléfono familiar:......ccceeeevernenene.
Localidad:.....cooveeieeieii e s P
Periodo de adaptaCiOn:......... et sttt r e e s
Horario en el centro:......ccccevveiecceecencee e, Persona que lo recogera:.......ccoevvvvervennenn.

¢Ha habido algliin acontecimiento recientemente en la vida del nifio/a?(nacimiento hermano,

fallecimiento, SEPAracCioN...) ...t



3. PRECEDENTES DEL NIN@

ECOMO fuE €l EMDAIAZO? ... e
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¢Cudnto midid al nacer?.......cccceeeeeciieeeee e, EPESOY.cciiieiceeeeee e
¢Hubo complicaciones perinatales 0 postnatales?.......cccccceeeeeeiieeicciiciiiieeeeeeee e,
¢Ha tenido alguna enfermedad importante u hospitalizacidn?..........cccovvevveeeeeeiiennn...
¢Ha estado escolarizado anteriormente?................ éDesde qué edad?........ccceeuuneennn.

4. DESARROLLO EVOLUTIVO
DESARROLLO MOTOR
¢A qUé edad eMPEZO A BAtEAI?...ccciciiiiiee e
A qUE edad eMPEZO @ ANAAI?....ciie e
¢COmMo es sumarcha? (segura, Vacilante....) ..
éTiene algln problema loCOMOLOr?.........vviii it e e e e rere e e e
ES€ CAB CON frECUBNCIAT. .. ittt ettt et e sae e sa e s e s e sanee e
ES@ 1eVANTA SOl . i e
DESARROLLO DEL LENGUAJE
éSe le entiende cuando habla?.......couiiiiiiiiii
¢Pide las cosas sefialandolas o verbalmente?........cccooviiiiiiiiiiiiiiiieee
éComprende [0s MeNnsajes qUE SE 18 daN......ueeeeeeeeiieeieei e ee e e e e eees e
¢Comprende el significado del si del NO?........vvvveeeieieiii e,
¢Se utiliza con él un lenguaje adulto o0 sus mMismas expresiones?......ccccccveeeeeeeeeieennns
¢Se utiliza en el hogar algun otro tipo de lenguaje 0 idioma?.....cccceeeeeeiieiiiiieeeeieiinns
DESARROLLO AFECTIVO - SOCIAL

¢Cémo describiria a su hijo/a? Tranquilo/alegre/nervioso/independiente/movido.......



¢QuUIéNn se encarga de sU ateNCION?........uvviveereiiiiee e e e e et e e e sesssaararreeees

¢Coémo es la relacion con el padre?.......cccccvvveeeeennneen. éY conlamadre?......eeeeennnn.

¢Y larelacion con 10S herMan0S?......cccuuiiiee i
¢Qué sentimientos expresa mas? Rabia/ enfado/pena/carifio/alegria.........cccceeeeeuenene.
éSuele llorar?.....ooevvvvneenn. EPOF QUEB? ...t
¢QUE 5 10 qUE MAS 18 CONSUEBIAT.......uviiiiiieeiiiiee e e e e e e e e e e e e
¢éTiene rabietas a menudo cuando se le prohibe algo?........cccveveiviiiiiiieeiiiciiee e,
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¢COmo se entretiene? (solo, adultos, jJUBUETES....) e

¢Ddénde y cOmMo se relaciona con SUS iBUAIES?.....ceeuieeeeeeiiiiiee e
¢Con qué juguetes Prefiere JUZAr?.. .. e e e

éCOMO se relaciona CoN 10 deSCONOCIO . .ccuuuueueiiieiieieee ettt ettt e e eeeee e e e erearnss

5. RUTINAS DIARIAS

ALIMENTACION

¢Cudl es su actitud ante la comida? (tranquila, nerviosa, participativa)......c.ccceeveueee.

¢Cémo se muestra durante la comida? (activo, pasivo, somnoliento, juguetoén...)......

¢Cémo se muestra después de comer? (activo, pasivo, somnoliento, juguetén....)......
¢Tiene buen apetito?................... ¢Se termina todo lo que se le ofrece?...........uue.......
¢Tiene facilidad para el VOMITO?.. ...t
¢Qué alimentos SON SUS faVOritOS?.......ciiii e e aree e
¢Cuadles rechaza Por COMPIETO?... ..ot e e e e e e ee e s e eeeaannnnnes
¢Come sélo o con ayuda?.................... ¢DONAE COMEB?.uneeeeeieeieee e

¢Toma alguna vitaming 0 MINETal?......eeeeiiiiiiiiiece e e



¢Tiene alguna costumbre a la hora de COMEI?...u i,

LISTADO DE ALIMENTOS

éQué alimentos toma ahora?

o Leche (de vaca 0 CONtINUACION)....c.cceceeieueeiericece ettt e

®  PUMES ..ottt e s Verduras y frutas.......ccccevvevvenineeneeneene.
® ANttt s PeSCAdO...ciiieeeece e
®  HUBVO...cci ittt LACLEOS..ccveeerieee e
® Pasta Y arrOzZ......ccceveeeeevinneeseeseeseeneenns LegumMbIres.....cooveveeecee e

ALERGIAS E INTOLERANCIAS

¢Es alérgico a algun alimento?.........ceii i

SUENO

¢Plantea problemas antes, durante o después del SUERO?.......ccveeeeeeeeeeeeeerieeieccnrnnnn,
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éDuerme sélo?.......vvvvvvvvveeeennnn. éDesde qué edad?........cccoiiiiiiiiiiee e

¢Duerme cama o cuna?......cceceecvnnrereennen.. ¢Necesita la presencia del adulto?..............

¢Como se reparten sus momentos de suefio?



¢COmo le gusta dormir? (ropa, POSTUIAS....) ettt st et er bbb enes

¢Utilizada chupete u objeto de apego?........uiiii i
¢éSigue algun ritual? (musica, caricias, CUBNTOS....) e eeeierireee et
¢Duerme en penumbra?.......ccccceeeeennne. éDuerme con ruidos?.......cccccvveveeeeeeeeeeeeee e,
¢Durante el suefio se despierta con frecuencia?............. EPOr qUé?.....ieeeeee,
¢éLe cuesta volver a conciliar el suefio si se despierta?......ccccccceeveciieeeeeenciieeee e,

¢Cémo se despierta? (llorando, tranquilo, de mal humor, despistado,

HABITOS DE HIGIENE

P11 i (VL = W olo ] o W=l o T- s [ XSO PTUUTPPR
éColabora durante €l Bafo?.......coei i
¢Colabora al asearse? (peinado, crema, corte de Ufias....)....ccccueveieieineeeeneece e e
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¢Tiene alguna intolerancia a productos cosméticos? (jabon, crema....)..oceevecceiceennnne

¢Usa algln producto especial de @S@0?........cuvivieeeeiieeieiieeiieiiiiirerreeeeeeeeeeeeeeeeeessnannns



DEPOSISIONES

éSuele mantener un horario? (al levantarse, después de las comidas)

TN TN ENCIA A AN P ettt e e e et e e et e e et e e etneeeeenans

éSe le aplican cremas, talCo.... 2 . e

¢ES UN NiIR0/a estrefido? .. e é¢Nota cuando estd sucio?.............

éColabora en los cambios de pafal?.........cccceeeeeeee. éControla esfinteres?...............

¢EN QUE MOMENTO S ENCUEBNTIA?....iiiiieeiieciieciee ettt et ertae et e e ste e e sb e e s beesseesnaee e
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6. SALUD
éHasta el momento cdémo ha sido su estado de salud?.........ceevvveeiviieiiniieeiniee e,
¢Qué enfermedades ha teNIdO?.......cooiiiiiiiiii e
é¢Ha desarrollado algln tipo de alergia?.....cceeeer e
¢En la actualidad padece alguna enfermedad?........ CCUAIP e,
¢Tiene que seguir tratamiento médico?........... CCUAIR. .,
¢Ha estado alguna vez hospitalizado?........ccccuviieereeieeeiee e
¢En caso de fiebre, que antitérmico le administra?.....ccccccccceeviviiiciiiiiinrieeeeeeeeee e,
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7. ESCORALIZACION

¢Ha estado escolarizado en alglin otro CeNtro?........cccceeeecivieeeieecciieee e

¢Qué espera de la escolarizacion de su hijo/a?

¢COMO 05 SeNLIS Al AEJAIE?.....eeeeeee e
¢Qué dificultades pensais que va a tener vuestro hijo/a?
¢QUE esPerais de 1@ @SCURIAT.........uiiiie e e e e et e e e e e eaees

éTienes alguna habilidad que quieras compartir con el centro?



NOMBRE:

DNI:

TELEFONO:

NOMBRE:

DNI:

TELEFONO:

NOMBRE:

DNI:

TELEFONO:

NOMBRE:

DNI:

TELEFONO:




