ñ
ENTREVISTA  INICIAL  PARA  LAS  FAMILIAS  (3 años).
Nombre y apellidos del alumno:
Fecha de Nacimiento:
1.- Es ALÉRGICO a algún alimento, medicamento, pomadas, etc.?
2.-Tiene hermanos?:                      Cuántos?:                             Qué lugar ocupa?:
3.- Con quién convive en casa?:
4.- Duerme sólo o acompañado?:
5.- Ha ido a la guardería?:
6.- Cuántas horas suele dormir por la  noche?:
7.- Le cuesta levantarse por la mañana?:
8.- Suele desayunar cuando se despierta?:
9.- Le cuesta desayunar?:

10.- Pide hacer pipí cuando lo necesita?:

11.- Sabe ir sólo al baño?:
12.- Sabe comer sólo?:
13.- Le gusta la fruta?:
14.- Cuál es su comida preferida?:
15.- Sabe jugar sólo?:
16.- A qué le gusta jugar o con qué le gusta entretenerse?:
17.- Ordena sus juguetes después de jugar?:
18.- Le gusta que le lean cuentos?:
19.- Llora con facilidad?:

20.- Pide ayuda cuando lo necesita?:
21.- Realiza algún tipo de actividad fuera del horario escolar?:
    ¿Cuál?:
22.- Alguna otra información sobre su hijo/a que considere necesario saber:

· Nombre de la madre:
· Nombre del padre:
· Teléfonos de interés y a quién pertenece:

· Correo electrónico o email al que debamos dirigirnos:

Si lo desea puede rellenar la entrevista y enviarla al correo: lolicoleinfantil@gmail.com  o entregarla a principio de curso.
Gracias por su colaboración.
Un saludo.

