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                                                   ENTREVISTA APODERADO
DATOS PERSONALES:
Nombre y Apellido: 
Rodrigo Araneda Sandoval_________________________________________________
En casa le dicen: Papá, papito ______________________________________________

FAMILIARES:
Estado civil de los padres: Casados__________________________________________
Cantidad de hermano, edades, nivel en que estudian:_1 Florencia Araneda, tiene 7 años y cursa el segundo básico_____________________________________________
Estudio cursados por el papá: Enseñanza Superior con postítulo__________________
Estudio cursado por la mamá:_Enseñanza Superior con postítulo_________________
Relación del niño/a con la madre: Buena_____________________________________
Relación del niño/a con el padre: Buena_____________________________________
Relación del niño/ con los hermanos: Buena___________________________________
¿Quien vive en la casa con el niño/a?: sus padres y hermana_____________________
¿Quienes trabajan en la casa?: Ambos padres_________________________________
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?_NO____________
¿Asistió a la sala cuna?:_SI_____________________________________

NACIMIENTO
¿Cómo fue el embarazo?_Bueno______________________________________________________
¿Cómo fue el parto?_Bueno___________________________________________
¿Nació a termino? Una semana antes a la fecha propuesta __________________
¿Tuvo alguna dificultad al nacer?_NO___________________________________

ALIMENTACION
¿Cómo solo?__SI________________________________________________________
¿Come las cuatro comidas?__SI_____________________________________________
¿Padece alguna enfermedad relacionada con la alimentación ¿ (Celiaco, Diabético, Alérgico a la lactosa etc)_NO_______________________________________________
¿Usa mamadera? NO_____________________________________________________
¿Usa chupete? _NO_______________________________________________________
¿Algún alimento prohibido? NO____________________________________________

CONTROL DE ESFINTER
¿Edad en que controlo? _2 años____________________________________________
¿Actualmente va al baño solo? _SI__________________________________________
¿Necesita que lo ayuden?_NO, pero igual estamos siempre vigilando______________

SALUD
¿Es alérgico a algo?__NO_________________________________________________
¿Sufrió algún accidente, convulsiones o enfermedades grave?__NO_______________
¿Qué lado predomina más izquierda o derecha?_Izquierdo______________________
Grupo de sangre_________________________________________________________
¿Comparte la habitación con alguien?¿Con quien?__NO_________________________
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, los programas de dibujos animados como paw patrol, abby hatcher, blaze, Mini power rocket, 1 hora en la mañana y 1 hora en la tarde. Ahí veces que solo esta prendida y prefieren juegar.____
¿ Manipula libros, revistas, alguien le lee en la casa? Cuentos infantiles donde la hermana los lee o el los relata según lo escuchado, los padres en algunas ocasiones__
¿Asiste a cumpleaños o reuniones, cual es su comportamiento? Por lo general si y su comportamiento al principio es de timidez y luego comienza a jugar y conversar con otros niños___________________________________________________________
¿ A que juega y con quien juega? A los autos, a crear películas con sus dinosaurios, juega con las muñecas con su hermana, construye figuras con legos, juega a los restaurants que es el chef o el camarero, juega a ser mecánico arregalndo autos y siempre sus juegos son con su hermana________________________________
¿Comparte con dificultad sus juguetes?_NO__________________________________
¿Tiene mascota?_SI, tiene 2_perros_________________________________________

LENGUAJE
¿A notado algún problema de pronunciación? NO_____________________________
¿Cómo es su vocabulario?__Amplio_________________________________________
¿Puede expresar lo que vivencia?__SI_______________________________________
¿Conversa con los integrantes de la familia?__SI________________________________
¿Cuándo se equivoca es corregido? ¿De qué forma?__SI_, explicando la forma_______ adecuada de como se utiliza la palabra o como se dice en una oración_____________
¿Tiene rabietas?_Aveces__________________________________________________
¿Rompe juguetes?__NO__________________________________________________
¿Se relación fácilmente con los demás?___SI_________________________________
¿Pega sin causa?¿Busca la soledad?__NO____________________________________
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