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; R/ CARDENAL CISNEROS ~S/N
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ENTREVISTA INICIAL DO PROFESOR/A TITOR/A AS
FAMILIAS DO ALUMADO DE EDUCACION INFANTIL.

4° NIVEL DE EDUCACION INFANTIL
DATOS DO ALUMNO/A:

Nome:. ..., APLlIdOS:.......ooeicce i
Data de nacemento...........ccccoevreererrinnnnen. LUGAP: ...ttt
DOMICIIO .. Localidade...........ccovvrreierrrrrireene,
TIfNo fiXoi oo TIfno nai......coouevevereennne. TIfNo paic....eececeeee.
DATOSFAMILIARES:
Nome pai:......ccoeveververerererernnnen. Idade.............. Profesion:........ccoceveeereeeereereereneeneen,
Nome NQi.....c.ooerrreerenrnrerreereenenes Idade.............. Profesion:.......cccoeeeveeeeneeneeenensieeen,
SITUACION: oo
N° de irmdns: ............ Lugar que ocupa: .....................

NOME IDADE ESTUDIOS
Outras persoas que CONVIVEN NA CASQ:........oceweururereureereseseeniasessssseesessssessssssssssssssssssssssses

Situacions familiares a ter en conta ( adopcion, acollida, custodia compartida, orde
A GIONXAMEBITO ... )ttt ettt et et e et e s e etesenetesesenenesaenenenes

HABITOS:
ALIMENTACION

» PRESENTA ALGUNHA ALERXIA OU INTOLERANCIA ALIMENTICIA.......ccouvimniererirerrieieiresenes

EN CASO AFIRMATIVO ESPECIFICAR CAL....ouuuvverreeeereeeessnseessnsnsssssssssssssses s essssssssssssssssssssnssoens
CANTAS COMIDAS FAI AQ DIA?......ouieceieeveeeeeeeieeieeeae st sas s
E AUTONOMO/A CANDO COME?........cvoveiuererieeeeteeereeaesesssese st sesassesesssese s s sesenaesesansens
NEGASE A PROBAR ALIMENTOS NOVOS ?.....cuvuvieriienieeeseaesesesessesessess s sesssesssesaesesans

VAl EMPREGANDO UTENSILIOS PARA COMER?......coooiiiiiiiiiniiiiiiiiiciinc i

vV Vv VY ¥V V VY

USA CHUPETE. ..ottt ettt ettt sttt e et s st e es e s e easeaeene ses ses e seasensenennenneanenneneesn




SONO

CON QUEN DORME: SO/AL]  CON ALGUEN L.
DURME SESTA?............ CANTO TEMPO?....ooevieeieeiicee et sae s ssae st
POLA NOITE A QUE HORA SE DEITA?.............. CANTAS HORAS DURME?.......ocvevrerecrerreennans
DURME CON LUZ QU A ESCURAS?.....coucveeerieeteeeteeae s sesaess s ses s sesaesesae s s sessesssssssssassasanns

QUEN O DEITA NORMALMENTE??.....ciiiiiiiiiiiiiiiiiin ittt

vV Vv VY V V VYV

TEN ALGUN OBXECTO PARA DURMIR?.......covuiriteirieniseieieiesseiessssssessssessssessssessssessssessssssssnens

HIXIENE

> VISTESE sO/al]  visTESE con axupa [J

> ispese so/al]  ispese con axupa [

> BARNASE s6/aAl]  BANASE con axupa [

> LAVA 0S DENTES SO/AL]  LAVA 0S DENTES CON AXUDA [

> PIDEPARAIRAOBANO sil] Non [

CONTROL DE ESFINTERES

> TEN CONTROL DE ESFINTERES DIURNO siL]  non O

> PIDE PARA FACER PIS sIL] NoN [

> PIDE PARA FACER CACA sild  non O

> A QUE IDADE EMPEZOU A CONTROLAR ESFINTERES POLO DIA?.......coovueierrrineiieeisieiseessneenaen,

> CONTROL DE ESFINTERES NOCTURNO  sil]  non [

VIDA RELACIONAL

RELACION COAS PERSOAS QUE CONVIVE:
35 CON QUEN CONVIVE 2. et eeeee e eeeeeeeeeeeaeeeaseesesenaaassssesessnnssesssssnnnassssssassnsassssssessnassesesssennssneees

> QUEN O COIDA HABIUALEMNTE?....ccoiiiiiiiiiiciee ettt st s s
» RELACIONASE SEN PROBLEMAS COS ADULTOS? sil]  non [
» UTILIZAN O PREMIO COMO REFORZO A CONDUCTAS PosITIVAs? siL]  non [

»  UTILIZAN O CASTIGO COMO RECURSO ANTE CONDUCTAS NEGATIVAS? siIL]  Non [




RELACION COS IGUAIS E COS OBXECTOS:
> RELACIONASE CON OUTROS NENOS/As? siL]  non [

» CON QUEN XOGA HABITUALMENTE?....c.oiiiiiiiieicie ettt

> FRECUENTA ESPAZOS ONDE HAI MAIS NENOS/AS? SI 0 ~on Ol

> TOMA A INICIATIVA PARA RELACIONARSE COS IGUAIS ? s L1 Non [

> PREFIRE XOGAR C0OS ADULTOS? sI L1 non [

> TEN UN LUGAR NA CASA PARA XOGAR? sI L1 Non [

% CALES SON OS XOGOS FAVORITOS?.....coiiieiieiirieeiieieeie ettt st ee st et ss e e e saeseenes
> QUE XOGUETES PREFIRE?.......cuetiiieuetiietesetsetesesssesessssssessssssesessssesessssssessssssesessssssessssssesssssessans
> RECOLLE OS XOGUETES UNHA VEZ QUE REMATA 0 x0G0? sl L1 non U

» GUSTALLEVERATV? sil]  non O

> CANTO TEMPO VE AD DIA ATV oottt ettt sttt st s s sses
» CALES SON OS SEUS PROGRAMAS FAVORITOS?....c.occviieieiiiiieieietete et s

> GUSTANLLE AS NOVAS TECNOLOXIAS ( ORDENADOR, VIDEOXOGOS,...? Sl 0 non O

NIVEL MADURATIVO:
LINGUAXE

» A QUE IDADE COMEZOU A FALAR ..ttt sttt ettt et snesne e
> PRONUNCIA AS PALABRAS: CORRECTAMENTE L1 con piFicuLTADE [

» OALUMNO/A FALAEN : GALEGO O castetan O

> CALE O IDIOMA /S DE COMUNICACION FAMILIAR ?....ovuiniieiieeieinseissee s ssssessssssesessesanes
» EN XERAL, COMPRENDE A LINGUAXE FALADA? sd  non O

> FAISE ENTENDER EMPREGANDO A LINGUAXE FALADA XERALMENTE? sIL] non O

> PRESENTA ALGUN PROBLEMA NA FALA?......cocviurireuieetieeieesiesssssssssesssse s sessssssssssssssssssssssessnens




MOTRICIDADE

A QUE IDADE COMEZOU A ANDAR ?.....covvoveeeeoseeeeeeeeeeesee s eees e sese s sssess s sss s
GaTeou: sitld non O

MAN QUE USA CON MAIS ASIDUIDADE PARA COMER, COLLER COUSAS,.....

DEREITA [ Esquerpa O INDISTINTAMENTE [

PRESENTA ALGUN PROBLEMA MOTOR?......cucuiuiteieeeieieeeecaetcaetetetesesesesessassasae s st sessnasanaes

SAUDE

HOUBO ALGUN PROBLEMA DURANTE A XESTACION?.......ouvuririrrieiriiieeeiseieiessesesesesse s sennes

ALERXIAS A TER EN CONTA....coii sttt st st s s st s

OBSERVACIONS. ..ottt e e et et et ee e esee et seeesa s e sesesesesseeeeasessanenesessesseasenses st sesseseessenss st seseesenssensens




ESCOLARIDADE:

ASISTIU A ESCOLA INFANTIL DE PRIMEIRO CICLO ( 0-3): SI O ~on O
CENTRO NO QUE ESTIVO ESCOLARIZADO........cuttiriireeeereeresresere e s eseee e sre e e e e e senesseseene s

CANTO TEMPO ASISTIU A ESCOLA INFANTIL....c..oorveeeeeeeeeveeeseesssesssenseessssssessess s ssssssenssesssssssnssansanes

YV VvV V¥V V

OPINION DA FAMILIA SOBRE OS OBXECTIVOS A ACADAR NESTA NOVA ETAPA EDUCATIVA PARA
OS SEUS FILLOS/AS....co ottt sttt et ses s e st st et b e et ens bt

TEMPERAMENTO:

> INDIQUE ALGUN TRAZO DO SEU CARACTER QUE SEXA SOBRESAINTE:........cccevrurrierieseeriesesiesnnns

> SINALE SEGUNDO A SUA OPINION QUE ASPECTOS DEFINEN O CARACTER DO SEU FILLO/A:
soclALBLE [J CARINOSO/A | ORDENADO/A O MEDOSO/A UpaciFico O

CENTRADO/A | TRANQUILO/A L0 amasLe [J

OBSERVACIONS:

NARON, A 4 DE SETEMBRO DE 2015
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