Ficha de Inscripcidn - Entrevista Inicial

Sala: 4 afios
TUMNO: e,
Docente: ....ccveevievieinnne

Datos de identificacidn

Nombre y APellido del NI A & ..ottt et r e st es e st e baasebe st bebeaserenans
ECOMO 10/ 1laM@N EN CASAP: cuviieeiece ettt ettt ettt st sbe st sbe st s besbesbesbeb st satabesreste st an

Lugar y FECha de NaCIMIENTO: c..cciciie ettt st st et ss et sresaestesae e e eses s et enseneaneen s
NUMErO A& DOCUMENTO! .ttt st sttt sea e sttt s bbb e st ebe s s et ebe s enesense s

Estado Civil de 105/@S PAOrES/MaArEs: ....c.ccceeerevieeieeeieieriee sttt eee st st eseseetesvesesses et seesessesssssresessesesssesnsasessassrensnns

En caso de divorcio, ¢ Quién tiene la tenencia del nifio/a?

éExiste una orden Judicial @l FESPECLO? ....c.eviiiiei ettt st ettt et st e e e s b e s

Datos Familiares:

Nombre completo de 12 MAAIE: ...t b bt e teste st st sae e e s s tebesernes
DINLL ettt ettt e s bttt s bbbttt et bbb n s

Bl et e s et s

CRIUIAM: et et sttt b s bbb

PrOfESION/OCUPACION: «..eeeeeee ettt ettt ettt et tee e st eae s sas et aes s anseresssbereassbennans

Nombre comMPleto del PAAIE: ..o ettt st st s e e s s es s erearnere st s

DN e e e

CRIUIAT: ettt ettt et e sbe saesteeteers e s sebaes e seessensesbesteetesnsennennes
PrOfESION/OCUPACION: ...vveveerieeeeiecte ettt et v st v bt st ebe s sae s asasebebebeae srasasenebessaessasesesans

Hermanos/as: (NOMBIES Y @AAUES) .......cveeereeeeeieecee et ettt ettt te s s ses s ereassaeseas et ssssesenserens

Tutor o responsable del NIfio/a €N 13 INSTIEUCION: .....c.c.ici ittt sttt b e s st a s bbbt seasesebesesoe

Responsable de facturacion

é¢a nombre de quién se realizan 1as faCtUras? .......ccciiieeieecce ettt et st er s

DN L



Otros telEfON0OS IMPOITANTES?..........c.oiiie ettt et ste s te st e e e b et et easerseaeate st stesessesseasassesaes et easateste st stensrnnan
Vivienda

DOMICHIO: vttt ettt ettt et se et e e s e e e b et ese e eseebeste st seesessnnsaneans

TEIEFONO IO oo st ettt s et st e aeans

¢Quiénes viven en casa?: (especificar parentesco)

¢Tipo de vivienda?: casa departamento compartido otro

¢éPasa algun tiempo solo? Si No ECUANO?: e

¢Con quién queda el nifio/a? padre/madre empleada nifiera hermanos/as
Abuelos otro

En casa, équiénes trabajan? Mama papa hermanos otro fliar. Desocupados

Relaciones familiares

¢Quién pone 1as NOrMas/limites €N €1 NOGAI?......ccuei ittt ete et e et e et eeeete e e eeteeeeteeeenaeee s
P o [V 1T=T W] oY=To [T ol USSR UUURRRRURPRRRRt
EQUIBN ©S MAS PEIMISIVO/B?.c.uietieitieeitiectte et eeeeee e e ettt eeteesteeeaeebeesase e beesteeebeestbeeaseestsesaseeabeestssenbeestesenseeasessaseenses

¢Qué tipo de sanciones se aplican? ¢COMo marcan el lIMite?........ccueieieiiiiii e e

¢Cémo reacciona su hijo/a ante la puesta de limites? Grita llora Contesta patalea
se encapricha se retrae

¢A cargo de quién estd fuera del horario @SCOIAI?.........ouiii et e e e e aree s



Relacién con la institucion:

ées la primera vez que el nifio/a asiste al jardin? Si No

¢COMO describiria SU EXPErIENCIA ANTEIIOI? .. ettt ettt s te e st e e e e bbb et e s esestestese st e sessessesessenssrsaseans
Nacimiento

ECOMO TUE € BMDAIAZO? ..ottt s et st st e a et et et e s etesteeteseese s e s sesbestes et aasaas et et stessenessensestesesernansaasene
ETUVO AlZUNA dIfICUILAM @l NACEI ... ettt et ste st et st e s et et et et eaeebe st ste s ssaseasessesaes et ansaseareste st s
(@ o T ol0] 0 aT=T o =1 o [0 1T
Salud

P 8] g To TR VY- | [V Lo =Tt { U= | RSP PRP

éEs alérgico? ............ EA QUE? ettt e s e e e e e sbaeaeeen

éTiene alguna dificultad motora? ........eeveiees ECUAIR i, ¢éle realizaron examenes/
tiene

(o 1= Y= g Lo 1Y 4ol XTI

¢Sufrid algun accidente, enfermedad 6 convulsiones?

Enfermedades que padecio:

Varicela Papera Hepatitis Rubéola Bronquitis Asma

Resfrios frecuentes Ninguna otra/s GCUAN S ittt
¢estd medicado?................... P elo] o Jo 1LY 0 0T [Tor- Yol o) o ISR
étiene alguna dificultad CardiolOZICa?.......oooouiiiii et ecte e e s e et e e e e eete e e e e seabaaeeesesatataeeeesastaaeeeeasraeaeanees
éVe bien? ... GULITIZA @NTEOJOS? vttt sttt sttt ste st e st e s et s et e s et ese et sbestesessessenbenbeneetereanas
¢Oye bien?............... P 8112 I 18 e 11 o] o o 13U
Obra Social....cucuveveeirecesese e

Pediatra que lo atiende.........cccooeeveeececeieiceeeeeeee TEIETONO....ceeeeee ettt et et s e
Grupo/factor SANGUINEO.......c.ceeveeeeerreerereree e v v s

Recibe asistencia de: Psicélogo/a Psicopedagogo/a fonoaudidlogo/a Neurdlogo/a

OO ettt ettt ettt e et st st e eue et et eb e bt ea £ eh e e st e e e eheeaeeat et £ebees£eshease et sheeheeut et et et teneesbentente e saesneeneeneee]tereenrenne
Tiene algun tipo de diagndstico?................ Y oL ol 1 ot USRS



Alimentacién

P O LU= Lol = (U Iy = I olo T [T PRSPPI
¢Qué actitud adoptan l0s padres CUANAO NO COME?........cccciiiiiiciiiee ettt e e eeitee e e eetre e e e st a e e e e srataeeseeassaaeeesnsnaseeesenseeens
¢COmo es su comportamiento en la mesa?.....cccocevveeeeerciveeenn. éutiliza adecuadamente los cubiertos? .........ccceevveenne.
¢Durante la alimentacién permanece sentado?...........cccceeeennneen. ¢Utiliza pantallas mientras lo hace? .........ccouunee..
L LU= ] =Y PRSP

¢Come solo/a?.............. COUIBN 10/ @SISTRP ..o cveee ettt ettt et et e e et e e ete e e e be e e taeeeesateeeesseeesnseseassesesseeenes
¢Come las 4 comidas del dia? Desayuno Almuerzo Merienda Cena ¢Colaciones?
ECURIBS? .ttt

éTiene prohibido algun alimento?.........cccceen...e. ECURIY et e st e et ea e e et st st eann
B oo T ge [N o g o 4 1Yo X SRR

Padece alguna enfermedad relacionada con la alimentacidn (celiaco, diabético, intolerante a la lactosa, etc)

Si No P oL = OO

¢Desayuna/almuerza antes del ingreso al Jardin? ...t e

¢Qué objeto/s utiliza con frecuencia?

Mamadera Vaso con pico Taza o vaso Chupete

Control de esfinteres

¢A qué edad dejé los pafiales?........ccceeeeecieeeeeccieee e,

éVa al bafio s010/a?....cccecceeieeeieeeeeeeeeee ENeCesita asiStENCIAT.......ccovviiieiiiiieeeeeeeeeeeeee
EPOr 1a NOChE, MOJA 12 CAMAP...cci i e e e e e et e e e e sbbteeeesbteeeeesnsaaeessanseeeaenns
¢Si usa pafiales, quien lo cambia?........cccooeeeiecieie e, BRI e [T - O
Sueio

écomparte la habitacion?.......cccccveveeiiciiiiece e, ECON QUIBNT..oiiii et
¢SUS horas de SUENO SON INTEITUPCIONES?......iiiiiiiiiee ettt e eere e e st e e e e rtre e e e estabeeesesataeeeesaasaeeesessreeeeans

A QUE 18 TIENE MIBAO?... .ottt e e e e ettt e e e e ete e e e e et e e e e e e baeeeeeeateeeeeeaaatesaeeseessbaeeeeeansassasannrens
¢usa algun objeto para dormir?...........ccc......... P oL U= 1 TP RP RPN
¢ QUE hora Se aCueSta?.....ccccccuveeieeciiiee et éaqué horaselevanta?.......cccccvviveieeenciciieenenn,

B e [V T=] 1 4 Lo (= =

Habitos

Marcar aquellas acciones que el nifio/a hace solo/a

Se peina Se cepilla los dientes Aseo de las manos Se baia Come




Se pone la ropa Se ata los cordones Es ordenado/a Guarda sus juguetes
Lenguaje
écoémo es su pronunciacion? Muy buena Buena Entendible Le cuesta comunicarse

No se le entiende

éCoémo es su
(V70 Tor=] o 1U1 =1 Lo X TR

épuede expresar con palabras lo que
1YLV Lol - PSR

éconversan los integrantes de la familia con él/ella?................ ¢En qué momentos?

¢cudl es su tema favorito o mas frecuente del que suele
[T ] o] - [ o PR

¢Cuando se equivoca al hablar, es corregido?.......ccccceveveeeeennnn.
B o011 4 [o RSN

écomunica lo que siente, exXpresa SUS EMOCIONES?........uvveeeeeeeeeeiiiiiirrreereeeeeeeeeesiennnns
P01 o[ X SRR

Juego

A QUE JUBEA?...oi ittt e e e e e e aarae e
éBuscalasoledad?......ccocooieciiiiicciiee e

ECON QUIBN JUBEAT...uiiiiiiieiiecciteeeeeetree et e e s eseree e e esaareee s

¢jUEEA €N CaSa?..ccccveeeeerreee e éfuera de casa, dONde?......coocvveeiivciiiie e

écomparte los juguetes?........cocevveeveeneennene. épor
Lo 18 <SPPSR

étiene alguna mascota?.........cccvvvveeeenn.
F o T | O T PO PP PRPPPP

itiene rabietas, berrinches o rompe los
J 0T {0 =] =R PP UUPPPPPPN

Si algo no le sale bien, le cuesta o le es dificil, ¢COMO ACLUA?........uueiiiiiiiiii e e
éCOmo interviene el adulto €N @Sta SIEUACIONT.....cooiiiieeieeeeeeeee ettt e s s e s s e s e s seseeeeesssssesensanes

Paseos y diversiones

¢Cudles son los paseos familiares mas

LT o U= 0 =T3PPSRt
éVe television? Si No ¢Qué programas ve ?
¢utiliza Tablet y/o celular?.............c....... écon qué frecuencia al dia?.....coocvveeevciiiiee e, écontrolan lo que

A ST N



éLe leen con frecuencia U 0CaASIONAIMENTE? .....ccoiieieiiie et ettt et e st st e esbesatseabe s st ssbessee saeesbaennes sre st bensees

Actividades extra-curriculares

CCUAN/ES? i EDONAE?. .. éCon qué frecuencia?.....ccccceeeeeeeeeennnns
EASISTIO @ OtrO JArdiN?..ccc e et ae e e e
éPor qué eligid esta INSTITUCION?....c.ciiiiiiiee e
¢QuEé espera que e BriNdE?........coiiii e

Personas autorizadas a retirar al nifio/a de la Institucién: (nombre completo, parentesco, dniy teléfono)

¢Alguien no tiene autorizacidn a retirarlo/a?.......cccceeeeeeveecieecneenenns EPOF QUE? ..

¢Existe una orden judicial al respecto? .......cceeeveeieveceveeceeeeee

Autorizo al personal de Ludere College a tomar fotografias/ videos de mi hijo/a durante la jornada escolary a ser
publicadas en redes sociales del Jardin, exclusivamente con fines educativos (encerrar la respuesta correcta).

S NO

Por medio de la presente, autorizo al personal del jardin a cambiar de ropa/pafial a mi hijo/a en caso de ser
necesario (encerrar la respuesta correcta).

Si No
Firma:

Aclaracion:

Firma:

Aclaracién padre/madre:

Fecha de notificacion:

Firmay sello del docente:

Fecha de notificacion del docente:



