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ENTREVISTA INICIAL 4° CURSO ED. INFANTIL
DATOS DO ALUMNO/A
NOME € GPEIIOS: ...t eaee s s set s seeas s ss s s sess s e e ene
Data € Iugar de NACEMENTO: ...........cocvveeeeereeeeseeecesccess et ereseressesmesesessesssesssssesesens
DOMICIION ...oovoiotiececctimmiseecemsmssssssssssesssnes s sssse s sssemssss s sssssa st sesessssrmeesseeseeessees
Cédigo postal: ..., Localidade: ..o
Teléfonos de contacto:

Indicar o parentesco co neno/a e anotar a todas as persoas que poden vir a recollelo 6
cole, pofiendo a orde de prioridade de ditas persoas.

NOME e parentesco co neno/a TELEFONO

DATOS FAMILIARES
Nome da nai (Fi1ora 1€GAIY: ..o eese e es e s e s e
Nome do pai (FIT0r 1€gaAL): ... e e e eeeeesresres e ree s ee s s s ees s s e
Nome dos irmdns € idades: ...........oocvrrvericensieesiieneiecese s ssse st e sssseesessesessesesss
Outras persoas qUe CONVIVAN NG CASA: .......ccuorvurveerenrresssnsssessssssssssssesseseesesseesssensesesseens
Hai algunha mascota na casa? ................... Cal € 0 seuNOME? .......coovvveerverrenrrceeere e
Estado actual dos pais (casados, separados, parella de £eit0,..): .vvumruvrrerreereeseeeresseessseesessessessesseses

Persoa/s encargada/s do c0idado do NENO/Q: ............ceeveeeeeeeeseeeeeereeeseeeseessseess e
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EMBARAZO E PARTO
O embarazo transcorreu

o Con normalidade
o Con complicacions. Cales: ............oenerneninicnincnnisecss s essssssssssssnsessenns

O parto transcorreu

o Con normalidade
o Con complicacions. Cales: ..............ooereercrieeenencss et ssissasesssessses

HISTORIA MEDICA
Sufriu algunha 0peracion? ... sssesesasesseseans
Ten Qlgunha GlErXiQ? ............coeeierieieeeieieee sttt et s e sas s s et s s s sssasssnsassans

Ten algln problema de audicidn e de viSTa? ... ssneeees

DESENVOLVEMENTO EVOLUTIVO

GATEXOU? ... Cando comezou andar? ...........ceceeevervenrennns
Usa chupete? ...
Leva pafal? ... Cando deixou o pafial de dia? ........................
E de noite? ...

SONO, ALIMENTACION E HIXTENE
Ten problemas para conciliar o sono? ................... A que hora se deita? .............cc.......
Onde dorme actualmente?
[ ]Cos irmans []sé [ ] Cos pais
Que actitude Ten aNTe @ COMIAA? ........ooiveiieieeeiricierce et sr et esetenseestsaessesesessessassssessesens

Rexeita algln alimento? .............cccooooverrieencerennnnne, Toma biberdn? .........cocovvvvcnenennee
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Vai acudir ao comedor? SI[ ] NON[] Dias que acode ..........oeeeeeeeomeeeeeereersrennnn,

Ten algunha intolerancia aliMentaria? ..............o..ooeoeeeieenceeceeseseeseeeesseeesseeessseeesseeesssrens

Se presenta algunha alerxia ou intolerancia alimentaria, tendes gue adxuntar un
certificado médico actualizado (mes de setembro) e entregalo en Direccién.

Presenta certa autonomia no aseo? .......oeven.n...

Colabora no propio aseo e vestido? .......................

LINGUAXE
Fala en: Galego [ ] Casteldn[]
Cal € o idioma de comunicacion Familiar? ...............oo.oovcereceeeeeeeeeeeeseeeoseeeeeeeeeesseeesssns
Pronuncia: Correctamente [ | Intelixiblemente[ ] Con dificultades[ ]

Notades algunha dificultade na liNGUAXE? ..o eeeeresseesesesnen.

OUTROS DATOS

Foi d Escola Infantil? ..o Desde que idade? ...
Nomea que lle gusta: x0gos ............coovevrremeennee. CONTOS ...ttt
debuxos .......ccoocereeerrriennen. CANCIONS ...,
xoguetes preferidos ... sesissens

Como describirias ao teu fillo/a?

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................






