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                                                   ENTREVISTA APODERADO
DATOS PERSONALES:
Nombre y Apellido:   Fabián Montecinos Donoso
En casa le dicen: Fabi

FAMILIARES:
Estado civil de los padres: Casados
Cantidad de hermano, edades, nivel en que estudian:   1 hermana de 10 años, cursando el 5to. Básico.
Estudio cursados por el papa: Técnico Profesional 
Estudio cursado por la mama: Técnico Profesional 
Relación del niño/a con la madre: una buena relación, pasamos todo el día juntos, hacemos las tareas.
Relación del niño/a con el padre: buena relación cuando llega del trabajo o los fines de semana, pasa tiempo con el niño jugando.
Relación del niño/ con los hermanos: buena juegan mucho, su hermana lo ayuda a veces también lo molesta y él se enoja, pero lo normal de hermanos.
¿Quien vive en la casa con el niño/a?: Mamá, Papá y hermana 
¿Quienes trabajan en la casa?: Papá trabaja, Mamá es independiente con un negocio (almacén en casa de la Abuela)
En la familia hay algún caso de alcoholismo, drogadicción, violencia, abuso: No
RELACION CON LA INSTITUCION
¿Es la primera vez que el niño asiste a una institución educacional? Si
¿Asistió a la sala cuna?: No

NACIMIENTO
¿Cómo fue el embarazo? Muy bueno 
¿Cómo fue el parto? 
Parto normal, un poco difícil pero todo salió bien
¿Nació a término? Si 
¿Tuvo alguna dificultad al nacer?
Venia un poco atravesado pero al final se acomodo

ALIMENTACION
¿Cómo solo? La comida No, solo los postres 
¿Come las cuatro comidas? Si
¿Padece alguna enfermedad relacionada con la alimentación ¿ (Celiaco, Diabético, Alérgico a la lactosa etc.)  No
¿Usa mamadera? Si 
¿Usa chupete? No 
¿Algún alimento prohibido? No

CONTROL DE ESFINTER
¿Edad en que controlo? Casi cumpliendo los 3 años 
¿Actualmente va al baño solo? Si
¿Necesita que lo ayuden? Para hacer pipí no  

SALUD
¿Es alérgico a algo? No
¿Sufrió algún accidente, convulsiones o enfermedades grave? No
¿Qué lado predomina más izquierda o derecha? Derecha
Grupo de sangre:  PH Positivo
¿Comparte la habitación con alguien? ¿Con quién? Si con la Hermana
Hábitos:  se lava solo Si      se viste solo Si      es ordenado Si                                                 es cuidadoso Si

JUEGO Y VIDA SOCIAL
¿Ve televisión, que programas y cuantas horas al día? Si, monitos  Monster Machine, Pepa, como unas 3 horas al día.
¿Manipula libros, revistas, alguien le lee en la casa? No 
¿Asiste a cumpleaños o reuniones, cual es su comportamiento? Si, juega tranquilo 
¿A que juega y con quien juega? a la pelota, a correr, andar en triciclo en el patio, con el papá y la hermana
¿Comparte con dificultad sus juguetes? No, le gusta compartir
¿Tiene mascota? Si, una perrita

LENGUAJE
¿A notado algún problema de pronunciación? Si la R, 
¿Cómo es su vocabulario? Bueno
¿Puede expresar lo que vivencia? Si
¿Conversa con los integrantes de la familia? Si 
¿Cuándo se equivoca es corregido? ¿De qué forma? Si, repitiéndole las cosas y hacerle entender porque no está bien.
¿Tiene rabietas? Si
¿Rompe juguetes? Si, a veces 
¿Se relación fácilmente con los demás? le cuesta un poco
¿Pega sin causa? No ¿Busca la soledad? No 
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