Consejeria de Educacién, Cultura y Deportes.
CEIP JOCELYN BELL

Sraliteds Hanehy Calle Hayedo 4-6; 19139
i Valdeluz-Yebes (GLUADALAJARA)

ENTREVISTA INICIAL A LAS FAMILIAS

+

Estimadas famillas con el fin de t2ner un mejor eonocimfento de vuesiro hijofa v facilitar sy adaptacin ai Centre, os
pedimos qus rellenéls este cuestionario, eniragdndolo en ef Colegio on el momento de la matriculacién, Muchas gracias

por vuestra colaboracisn.

1. DATOS PERSONALES DEL ] Niﬂo N NISIA (Varcar to que pracada)

[

Nombre y Apellidos: Fecha de nacimiento: .....................

. -lp :
©
DOmIC| IQ- Iltllaﬂil.'tulillllinil.‘lllﬂII.na‘,lnDﬂﬁhoni!u‘il‘llhl.'lﬂﬁn-tiltilllﬂ_liﬂllel!'.lt.l!llbt-lll(lq!llldBl‘ﬂa.lilldhlnzaa

TRASTOND T voverecoeeeseemsee  Teléfone 2:........ e reeereer it n et eeen
Email de contacto: ........ccceeeuereerreeeses oo e, '

¢Ha asistido a guarderfa 0 a otro centro escolar?..........o ¢Desde qué adad? ..............

2. DATOS FAMILIARES
Tutor Legal 1 (Madre/Padre); _
Nombre y Apeliidos:........ cereeroarans rvnaee st s e ens SRR » 1 YA
Boed......... PIOTBSION .. o vl RSO BERIBE. . oo eriidi s seneans
Tutor mgasmﬁaawpaﬁr@): '

Nombre y Apellidos:....................... .. E}N;
Edad:.. . Pisicsitn.. cae a “@@é&j@ ACHIAL .o cver e seacccornnan

Hermanos: - _ : , o
‘Nurmero de hermanos: . ........... Edades: .................Posicién que ocupa: .................. -
&Son alumnos/as del Ceniro?: .............. . ¢Enqué cursos?: ...
Situacion familiar actual (padres separados divorciados, fa!leclmlento de un, progemtorla familia
monoparsntal, custodia compartida...): ................... Creeraeaan e e rars e es
Sies adoptadola indique nacionalidad de origen, idioma que habla adad de acogida sasn

. {En case de famillas separadas fegalmente con custodias dnicas, compartidas u érdenss de
alejamiento, pmsentar dacumanﬁcldn lagal eurrespondienta)

3. DATOS MEDICOS

& Existieron probiemasldaﬁcultades dufante el embarazo/parto/ o _hubo' probiémas
neonatales?.....................

- Enfermedades importantes que ha tenido o tiene el mﬁola
¢ Tiene alguna alergia? [ ST 11 NO & CUI..uumwsevsnene ........
Antecedentas faiiliares de enfermedades s:gmfcatwas i
¢ Ha pasado los correspandxentes controles de! nifio/a sano? 1 S| Ei No
Observacmnss que se hayan dadc duranie dichos controles: ..... ertteenenn.as et eren e rrags ;




Tiene aléﬁn informe médico © d algiin espécialista 0si ONe
En caso de disponer de informes médicos, de especialistas, etc. Debe adjuntar fotocopias
o ~ delosmismos. o
4. HABITOS AR
Califiue en una escala de 1 (no,

nunca) a & {si, siempre) a su hijo/a en los siguientes aspectos: |
| T4112 ]3] 4185

| Come solo
Utiliza chupefe
Duerme soiofa ,
Controla el pipf durante el dia
Controla la caca durante el dia
Va solofa al asec

Se limpia solo/a - R
Notz: En cepiiembre dabo sef suiemomo para Ir af servielo

Sy hijola s& cCOMURICE. (masr lo gus procatia)
[ Selo con geslos
[ Con gestos y palabras speltas

Construye frases de més de 3 pelabras

"1 Montisne una COrVaIsacion

¢ Es su lenguaje erttendible para todo el mundo? s CINo

A qué edad cOMENZ0 & ANUATT. ccuucermomasemmersrorass iSube y baja escaleras solo? T 8f {1 No

¢ Tiene aiguna dificultad en sus OVIIENIDE? LOUBIZ.cnrcnssssmuncasssssssssssssesmmasssst s i S

6. CONDUCTAS EN CASA: |

Califique de 1 (poco) a 8 {mucho) las siguientes conductas de su hijo/a

1 1.2 1 3 1 4 15

Obediente

Tranquilo/a

Sociable

Valiente _ _
Despierto!espabiladola
Tiene rabietas

deucnoessoEoAl greseEseBELOETRTENE CaT KL

OTRAS OBSERVACIONES: «.coviernsransrnce veveesssestsbrissassoaranezansreeas
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