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Ficha de Inscripcion - Entrevista Inicial

Sala: o
TUrNO: e,

Datos de identificacion

Nombre y APellido del NIRO/A & ..ottt et et r e bbbt st e b s ebe st bebeasebenans
ECOMO 10/ 1laM@N BN CASA: ettt ettt sttt ettt ebe st sbe st s besbebbesbeb st sasabesreste st an

Lugar y FECha de NaCIMIENTO: ...cciciie ettt st et et se st e sbesre st se e e s es s assansaneene st s
NUMErO A& DOCUMENTO! .cvuiviueieieeteiettie sttt sea e ettt et s et be s e st ebe s s st sen e sente s

Estado CiVil de 105/a5 Padres/Madres: ......ocevveueereeeiieieies et st et estestessesssessessesstesssstessesssentsssesssssssssenssessessssssessesnsenees

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

éExiste una orden Judicial @l FESPECLO? ....cuuviiriici ittt st ettt st st e e e r b e

Datos Familiares:

Nombre completo de 12 MAAIE: ...t b ettt ste st stesee e e sbestebasernes
DN ettt ettt et e e e et b s he ettt b en e e e e eae s

Bl e e s et st

CRIUIAM: et et sttt b s bbb

PrOfESION/OCUPACION: ...ttt ettt et ettt et tee e et ese s sasebeaes s sasesesssseseasebennans

Nombre comMPleto del PAAIE: ...t ettt st s e s s bes s erssrneseese s
DINLL ettt ettt e s eb ettt et st bbbttt s bbb sn s

B e b s et e bbb st

CRIUIAM: et et sttt b s bbb en e

PrOfESION/OCUPACION: ...vevevtreeeeee ettt ettt st et bt st ebe s sae s asasebebebese srasasensbessaessasesesens

Hermanos/as: (NOMBIES Y @AAUES) .......ceeeeeeeeeee ettt ettt ettt se s ses s v asseeseasetesesseseaserens

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

Responsable de facturacion

¢A nombre de quién se realizan 1as fAaCtUras? ........oooeiiicieiece ettt et st
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Otros tElEFONO0S IMPOITANTES Y .........coociiie ettt ettt e e et et s te s e eb e et ses et et esesessesses et sessesars et st sesarsatesbssestesasesnen
Vivienda

DOMICHTO: outtieeteriiet ettt ettt st e et e st es s ereste s bebane st ensesaneseen

TEIETONO IO o ettt ettt e e eans

¢Quiénes viven en casa?: (especificar parentesco)

¢Tipo de vivienda?: casa departamento compartido otro

¢Pasa algln 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 NormMas/limites €N €1 NOZAI?........occviiiiiiiiceece ettt ettt eer et s e e be e staeeabeesteeebeebaeeane s
P o [V 1T=T W] oY=To [T ol USSR UUURRRRURPRRRRt
EQUIEN €5 MAS PEIMISIVO/AP ... ctieietieeeieeeeetee et e e eetee et e eeteeeeteeeeteeesbeeeebeeeasbeeeesteseaseeeeesseesasseessseeeseeesnseesesees

¢Qué tipo de sanciones se aplican? ¢ COMo marcan el lIMIte?.......ccuuiiri i

¢Como 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 @SCOIAr?.........o i e e e e e e e eatee e e e ennes
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Relacién con la institucion:

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

¢COMO describiria SU EXPEriENCIa @NTEIIOI? .. ittt ettt st st e e e b b st et e sesae st st see e sesbestesessaneansase ans
Nacimiento

P 80T g To I (VIR Y= 0 oY o[- o X OO OO
ETUVO AlZUNA dIfiCUILAM @l NACEI .. ettt st st st st e e s et et s et eaeese st steseeseaessassessebersaneasesaese st s
(@ o T ol0] 0 aT=T o =1 o [0 1T
Salud

P 0] 0o To ST VY- | [V Lo =Tt { U= | U SPRPRP

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

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

(o 1= Y= g Lo 1Y 4 ol X TSR

¢Sufrid algun accidente, enfermedad o convulsiones?

Enfermedades que padecio:

Varicela Papera Hepatitis Rubéola Bronquitis Asma

Resfrios frecuentes Ninguna otra/s ECUAL S e

éestd medicado?......cccuveennn. P olo) o Je [ T=N0 0 [T [ Tor- Yol o] o I PSSP
étiene alguna dificultad CardiolOgICa?.......coi i iiiiie e e e et e e e st e e e e s bt it e e e e s baee e s eabaeeeeeatbaeeeeanranes
éVe bien? ... CULIHIZA ANTEOJOS? ...ttt sttt et et teete s te st sae e e s et bebaebaasersase et sbestenessesneabesbesaesersanes
¢Oye bien?............... B A1 1= = 1 e 11 (o] o Lo 13 SRR PP
Obra SoCial....cccivieineiereie e s

Pediatra que lo atiende.........cccooeeeeececeeieeeeeeeeee TEIETONO. ...t

Grupo/factor SANGUINEO........ccceveveeeeeeeteree et eearer s e

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

Alimentacion
CQUUE € BUSTA COMEBI ... et eceeee ettt ettt e e e e ettt e e e et aee e e e abaeeeaesaseeeeeaasseeaaeassssaeeansssaeeeassssssesaasssseeseansasssesansaseeeseassseeas

¢Qué actitud adoptan 10s Padres CUANAO NO COME?........ccuiiie ettt eeectte e e e e e e e e e eatbre e e e abaeeeeeeasanreeeeeeabeeeaeeasseeas
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¢Cémo es su comportamiento en la mesa? (comparte el momento con la familia, come solo, come en sillita alta,

¢Durante la alimentacidn permanece sentado?.......cccoccvveviiciiieeiiicieneeee e ¢ Utiliza pantallas mientras se
alimenta?.............. P LT 1113 TSP

¢Come solo/ar.............. COUIBN 10/ @SISTR ..ottt ettt e et e et e et e e eebte e e eaeeeenseeeeteeeeseeeebeeeenseeenns
éCome las 4 comidas del dia? Desayuno Almuerzo Merienda Cena éColaciones?
Lo T | LT TSP

¢Tiene prohibido algun alimento?........................ ECURIY et e st st e e s bt s ebe et s re s

P oo T ge T =30 4o 1 1Yo PSSR

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

Si No B oL VT | I

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

¢Qué objeto/s utiliza con frecuencia?

Mamadera Vaso con pico Taza o vaso Chupete

Lenguaje

éHa comenzado a comunicarse? ......ccocoveveenenne. B oo 1 1o X SRR
¢COMO €S SU ProNUNCIACIONT ....ccveuveiierieeeeeete ettt eaaer et eer e ereareene s

¢Se comunica con balbuceos 0 SeNAlando ODJELOS? ...ttt e st s e s s e bt eaneneeaas
éPuede expresar de manera clara 10 QUE VIVENCIAT ..o ittt ettt st st bt ess s e sbestesae e s e sestenaesansens
OLrOS COMEBNTATIOS: ..ttt eeeie st sttt et ettt ettt eae b sae st ses e es b es s eseae et eseehe shesesseasen enbes bbb s eateat eaeshesee sbeseasensenbes et et eeaneenees

Control de esfinteres

éusa pafales? .......ccceeeene. éacepta el momento de cambiado? ... e e
éEs realizado siempre por 1a MIiSMa PEISONA? .....c.ccccuiieieirrieee et se st sttt e s s e esesrestesae e e sesses et sesensareenessesessenen
EVa 2l DARO SOIO/@7 oottt et ettt ee et ettt et st e sae e

NeCesita aSISTENCIA: ....eciece et e et e

Sueiio

¢A qué hora aproxXimadamente SE ACUESTA? .....cccucueiriireiieeieee e sttt ere e st sae st st e e s ses e be s ensene s

¢A qué hora aproximadamente SE IEVANTAT .......c.cccecice ettt et st e r b s sasaaeebeebesaeaes

CDUBIME SIESTA? .ottt et et st st e st ssebeee

éSus horas de suefio SON SIN INTEITUPCIONES? ......cciiiierieiieieierier sttt e e s s aes s asesreete st saennan

¢Comparte la habitacion? ........oceeevieeieceenas ECON QUIBN? .ttt ettt et r s et eaas
¢Usa alglin objeto para dormir? ........ccccceeeeeeeececeeeceeceeneas ECURID ettt

OIS COMEBNTATIOS: .uuveeiiiciiieieecitieeceiette e e teeeecstate e eeetaeesesbeseesesateses sesssesen sessseses sesessnsnsesesensasesessssseesenasesessnsasesesonsseesenarenn
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Autonomia personal y Habitos

¢Qué actividades de la vida cotidiana ha comenzado a hacer solo?

Intenta hacerlo solo:

Se lava solo/a se peina es ordenado/a usa chupete

Usa panales Lo 0 g Je F=1 o TOS OO U SUUSRUPTRURIROE

¢Se estimula la autonomia e independencia en casa? ¢Como?

Caracteristicas de personalidad

ECOMO AESCIIDIMTA @ SU NIJO? ..ttt sttt et st te st st e st e e e s e b e s s eaeeaeaseste e e sensessesseses et ennase st saesesennen

Alegre inquieto travieso malhumorado

caprichoso

timido

éSe relaciona fACHMENTE CON 10S AEMAST........ooiiiiiiiiiieeeeeeeeee e e e s s e s e e e e e e e eeeeeeeeeeterereseee e e e s aeaeraaaassssnnnnnnsnsnnns

éTiene MIedos? .viveceeeeee e A QUEB? .ttt ettt e e et e e e e e e e e e abe e e e e s aabeaae e e nrees

¢Tiene rabietas/berrinches? .......ocvveinvenne. ¢COmo reacciona en ese momento?

B = TO T or= W TR 01 =T = [ KRR

SCOMO SE MArCAN [0S IIMITES @1 CASA? .vviueeieeieieee ettt sttt ste et be et sae et te st e sbe et bessassaessbbesatesasessaesstesassenseentesnssenstesns

Caracteristicas del juego

¢CUAIES SON SUS JUBZOS MAS FrECUBNTES? ...ovevieeieieeeete ettt et ettt et et s teetesteste e e e s e s bes b b e s esssasebe st sbessenssssssentesasarsaneas

¢CUAI €5 SU JUBUETE PreferidO? ..ottt ettt e ettt e st ete et st st e e es et et st ane et sbesbe st e nsnbestesantersannes

¢Coémo prefiere jugar? Solo Con otros chicos

Paseos y diversiones

Con adultos

¢Cudles son los paseos familiares MAs frECUBNTES?........cii it e e e et e e e e e eabae e e e e anaaeeeaan

éVe television? ..., CQUE PrOBIaMAS? ..ooeiecieeteeteeie e ettt aet st seeeteste st e sae e sessessesass st sasaseetestesaesean

éLe gustan los cuentos? .......ccccvveeuenen. CCUBIES? ottt ettt sttt st ettt s et et et ses ekt et sesbebane b se bt et ene

éiLe leen con frecuenCia U OCASIONAIMENTE? .....ooviieeiciice ettt ettt et st e st e e stesasseasesstesaesestestessessbes saessssensessreenssenns

Actividades extra-curriculares

B OLU =1 [T RPN EDONAEY .ottt e

ASISTIO @ OTrO JArdiNT ceeeeeiceeiciece e et et e

éPor qué eligié esta Instituciéon?
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Personas autorizadas a retirar al nifio/a de la Institucién: (nombre completo, parentesco, dniy teléfono)

¢Alguien no tiene autorizacion a retirarlo/a? éPor qué?

¢Existe una orden judicial al respecto?

Autorizo al personal de Ludere College a tomar fotografias 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 a mi hijo/a a ser cambiado de ropa y/o pafales en caso de ser necesario por el
personal del Jardin (encerrar la respuesta correcta).
Si no

Firma:
Aclaracion:

Otros datos que considera importantes que la docente debe conocer

Firma:

Aclaracién padre/madre:

Fecha de notificacion:

Firmay sello del docente:

Fecha de notificacion del docente:



