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                                                   ENTREVISTA APODERADO
DATOS PERSONALES:
Nombre y Apellido del alumno/a:  __________________Vicente Gaspar Lillo Leal _______________________________________________________________________________________________________________________
En casa le dicen: _Vicente ________________________________________________________

FAMILIARES:
Estado civil de los padres: solteros __________________________________________
Cantidad de hermano, edades, nivel en que estudian: No tiene hermanos _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Estudio cursados por el papa: cuarto medio técnico profesional _________________________________________________________________
Estudio cursado por la mama: cuartó medio _________________________________________________________________
Relación del niño/a con la  madre: Permanente  ________________________________________________________________________________________________________________________________________
Relación del niño/a con el padre: Permanente_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Relación del niño/ con los hermanos:_____________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Quien vive en la casa con el niño/a?: Con ambos padres, abuelos maternos, tías, dos primos,  _____________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Quienes trabajan en la casa?: Todos los adultos _________________________________________________________________________________________________________________________________________
En la familia hay algún caso de alcoholismo, drogadicción, violencia, abuso: No _________________________________________________________________
¿Qué adulto lo acompaña para las clases on-line? La abuelita  ________________________________________________________
RELACION CON LA INSTITUCION
¿Es la primera vez que el niño asiste a una institución educacional?_no ___________________________________________________________
¿Asistió a la sala cuna?: si a jardín infantil _________________________________________________

NACIMIENTO
¿Cómo fue el embarazo?_De alto riesgo ____________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cómo fue el parto? Cesaría ________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Nació a termino? Si, por inducción de parto a las 40 semanas  ________________________________________________________
¿Tuvo alguna dificultad al nacer?: No tuvo dificultades pero de igual forma estubo en la neonatología porque no lloraba, le hicieron exámenes y todo salió bien _________________________________________________________________

ALIMENTACION
¿Cómo solo? Si aveses 
¿Come las cuatro comidas?___Si ____________________________________________
¿Padece alguna enfermedad relacionada con la alimentación ¿ (Celiaco, Diabético, Alérgico a la lactosa etc)__No parece ninguna enfermedad __________________________________________________________________
¿Padece otro tipo de enfermedad? _Ninguna __________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Usa mamadera? __No _____________________________________________________
¿Usa chupete?____No _______________________________________________________
¿Algún alimento prohibido?____Nada__________________________________________________________

CONTROL DE ESFINTER
¿Edad en que controlo?___Dos años aproximadamente________________________________________________
¿Actualmente va al baño solo? _____Si  ________________________________________
¿Necesita que lo ayuden?______Si solo para limpiarlo cuando defeca ____________________________________________

SALUD
¿Es alérgico a algo?____No es alérgico __________________________________________________
¿Sufrió algún accidente, convulsiones o enfermedades ggrve?: No  ___________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Qué lado predomina mas izquierda o derecha?__La derecha _____________________________________________________________
Grupo de sangre____O+_________________________
¿Comparte la habitación con alguien? ¿Con quien?___Si  con sus papás ____________________________________
Hábitos:  se lava solo___Si __      se viste solo _aveses __      es ordenado_si _                                                es cuidadoso_mas omenos ___



JUEGO Y VIDA SOCIAL
¿Ve  televisión , que programas y cuantas horas al dia?__Si, paw patrol, Pokémon, pawer ranggars, muchos más, dos horas depende del día _____________________
¿ Manipula libros, revistas, alguien le lee en la casa?__Muy poco ______________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Asiste a cumpleaños o reuniones, cual es su comportamineto?__si asiste, bueno pero es muy cuidadoso _____
¿ A que juega y con quien juega?__a la pelota, en bici, soldados con su primo ____________
¿Comparte con dificultad sus juguetes?__si siempre comparte _________
¿Tiene mascota?__Si _______________________________

LENGUAJE
¿A notado algún problema de pronunciación?___Si, como la letra R,D O las compuestas como bla, dra___________________________________
¿Cómo es su vocabulario?____Normal _________________________
¿Puede expresar lo que vivencia?___Si_________________________
¿Conversa con los integrantes de la familia?_______Si mucho _____________________________
¿Cuándo se equivoca es corregido? ¿De qué forma?____Se conversa con el que no lo debe hacer o lo debe hacer de otra manera _______________________________________
¿Tiene rabietas?__Si 
¿Rompe juguetes? No 
Se relación fácilmente con los demás? Si con mucha facilidad asta con gente que no conoce el siempre tiene un tema de conversación___
¿Pega sin causa?¿Busca la soledad?__No no pega,.  Aveces si __________________________________________________________

Observaciones: Vicente es un niño muy observador y detallista, se frustra con facilidad lo cual siempre le decimos que es normal que se equivoqué porque aún es pequeño pero el dice que no que siempre quiere hacer las cosas bien. 
Es muy sociable el puede ir por la calle y saluda a todos y siempre estábla una conversación con la persona. Y si no lo saludan el les dice oye porque no me saludas. Siempre con la supervisión de nosotros.
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