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* Chlegistoria

* Este farmulario registrard su nombre, escriba su nombre,

DATOS PERSONALES

1. Nombre del alumna *

2. Fecha de nacimiente *
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20/5/24, 10:09 ENTREVISTA INICIAL 0-1 ANOS

INFORMACION SOBRE EL EMBARAZO Y EL PARTO

3. ;Hubo algin problema? (Fue normal, a término, anticipadao,...) *

4. ;Existe informe médica que deba tenerse en cuenta? *
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207524, 10:09 ENTREVISTA INICIAL 0-1 ANOS

ALIMENTACION

5. 5i su hijo es menar de & meses, jcada cudnto tiempo hace las tomas? *

6. jToma leche materna o de farmula? (en la Escuela utilizamos Nidina) *

/. ;Toma cereales? *

8. 5i su hijo es mayor de 6 meses, jqué tipo de alimentos toma actualmente? *

I::I Verduras

() Pollopave

lernerafcenda
Pescado
Yogur

Hugwn

B @ R G

9. Actitudes y costumbres generales hacia Iz alimentacidn (participa, le gusta, le cuesta
comer,.) *

10. ;Tiene alergia a algin alimento? Si es asi, ja cudl? *
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20/5/24, 10:09 ENTREVISTA INICLAL 0-1 ANOS

DESCANSO

11. JCuanto tiempo duerme durante & dia? *

E| Por la mafana

El Craspufs de comer

12. ;Cuantas horas duerme por la nache? *

13, ;Dénde estd acostumbrado a dormir? (cuna, brazos, carro, hamaquita,...) *

14. ;Duerme en habitacidon propia? *

15. jCon luz o a oscuras? *

16. jMNecesita silencio para dormirse? *

17. Otras necesidades para conciliar el suefio (presencia del adulto, chupete, golpecitos,..) *
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2005/24, 10:09 ENTREVISTA INICIAL 0-1 AROS

18. ;5e duerme solo? *

19. ;Como es su suefio? {tranguilo, inquieto, se despierta a menudo,..) *

20. ;Como es su despertar? (tranguile, sobresaltado, llorando,.) *
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200524, 10:09 ENTREVISTA INICIAL 0-1 ANDS

HIGIENE

21. jAcepta bien el cambio de pafial? *

22. jTiene alergia a alguna marca de toallitas, paial o pomada? *
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2005724, 10:0% ENTREVISTA INICIAL 0-1 ANOS

SALUD GEMERAL

23. ;Como es la salud de su hijo? *

24, ;Qué enfermedades ha tenido o tiene? *

25. {Ha tenido o tiene algun tipo de alergi? *

26. jAdjunta algin informe médica? *
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2005724, 10:09 ENTREVISTA INICIAL 0-1 ANDS

LENGUAJE

27, ;Responde a los sonidos volviendo la cabeza o buscando con la mirada? *

28, jEmite sonidos?

29 jlmita sonidos? *

30. ;Se comunica a través de gestos, gritos, senales,..? *

31. ;Emite sus primeras palabras? Si es asi, jcuales? *
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2005724, 10009 ENTREVISTA INICIAL 0-1 ANOS

DESARROLLO MOTOR

32, ;5e mantiene sentado? 5i es asi, jdesde que edad? *

33. jSe voltea? Si es asi, jdesde qué edad?

34. ;Repta? 51 es asi, jdesde qué edad? *

33, jGatea? 5i es asi, jdesde qué edad? *

36. j5e pone de piet 5i es asi, ;desde qué edad? *
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2005124, 1009 ENTREVISTAINICIAL 0-1 AROS

RELACION CON ADULTOS

37, ;Establece una relacdn espontanea? *

38, jEsta acostumbrado a refacionarse con adultos diferentes a sus padres? (Tios, abuelos,.) *

39. ;Extrafia a personas desconocidas? *

40. ;Como resolvéis problemas que se plantean? {rabietas, normas, limites,...) *
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2005024, 10004 ENTREVISTA INICIAL 0-1 ANOS

RELACION CON OTROS NINOS

41, i5e relaciona con otros nifos? *

42 5i la respuesta es g, ;son nifos de la misma edad o mayores? *

43. ;Que actitud tiene ante los otros niftos? *
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200524, 10:09 ENTREVISTA INICIAL 0-1 AROS

RELACION CON LOS OBJETOS

44, ;Manipula objetos? *

45. ;Los chupa? *

46. ;Los tira? *

47, i5e desplaza a buscaros? *
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2045424, 10:0% ENTREVISTA INICIAL 0-1 ANOS

JUEGO

48. jCon gué se entretiene preferentemente? *

49. jJuega sedentaria o dindmicamente? *

20, (Con quién juega en casa? *

51. jle gusta jugar solo o reclama la atencidn? *

52, ;Tiene algin juguete preferido? *

33. jEn que lugar esta acostumbrado a jugar? (parque, cuna, suelo,.. ) *
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2005124, 10:09 ENTREVISTA INICIAL -1 ANOS

OTROS

54, Otras observaciones que debamos tener en cuanta

Este contenido no estd creado ni respaldado por Microsoft. Los datos que emvie se enviardn al propietario del formulario.

B Microsoft Forms
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20/5/24, 10:09 ENTREVISTA INICIAL 1-2 ANOS

* Obligatoria

* Este formulario registrara su nombre, escriba su nombre.

DATOS PERSONALES

1. Nombre del alumno *

2. Fecha de nacimiento *
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20/5/24, 10:09 ENTREVISTA INICIAL 1-2 ANOS

INFORMACION SOBRE EL EMBARAZO Y PARTO

3. - ¢Hubo algun problema? (fue normal, a término, anticipado,...) *

4. -;Existe informe del pediatra que deba tenerse en cuenta? *

https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?lang=es-ES&origin=0fficeDotCom&route=0fficeHome&subpage=design&id=TrLhm6C2t028... 2/1



20/5/24, 10:09 ENTREVISTA INICIAL 1-2 ANOS

ALIMENTACION

5. -El nifio ha tomado:

Frutas
Verduras
Pollo/pavo
Ternera/cerdo
Pescado
Yogur

Huevo

Alimentos sélidos

O 00 0000d 0.

6. Actitudes y costumbres generales hacia la alimentacion (participa, es lento, come solo, utiliza
cubiertos,...) *

7. ¢Tiene alergia a algtn alimento? Si la respuesta es afirmativa, ja cual?
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20/5/24, 10:09 ENTREVISTA INICIAL 1-2 ANOS

DESCANSO

8. ;Cuanto tiempo duerme durante el dia? (Por la mafana y por la tarde) *

9. ;Cuénto tiempo duerme durante la noche? *

10. ;Tiene dificultad para conciliar el suefio? *

11. Necesidades para conciliar el suefio: requiere la presencia del adulto, necesita un objeto,
chupete,... *

12. ;Duerme soélo o acompafado? *

13. ¢Cémo es su suefio? (Tranquilo, inquieto, se despierta a menudo,...) *

14. ;Cémo es su despertar? *
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20/5/24, 10:09 ENTREVISTA INICIAL 1-2 ANOS

HIGIENE

15. ;Acepta bien el cambio de pafial? *

16. ;Tiene alergia a alguna marca de toallitas, pafial o pomada? *

https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?lang=es-ES&origin=0fficeDotCom&route=0fficeHome&subpage=design&id=TrLhm6C2t028... 5/11



20/5/24, 10:09 ENTREVISTA INICIAL 1-2 ANOS

SALUD GENERAL

17. ;Cémo es la salud de su hijo? *

18. ;Qué enfermedades ha tenido o tiene? *

19. jHa tenido o tiene algun tipo de alergia? *

20. ;Adjunta algun informe médico? *

https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?lang=es-ES&origin=0fficeDotCom&route=0fficeHome&subpage=design&id=TrLhm6C2t028... 6/11



20/5/24, 10:09 ENTREVISTA INICIAL 1-2 ANOS

LENGUAJE

21. ;A qué edad empezd a emitir las primeras palabras? *

22. ;Se comunica a través del lenguaje o utiliza otros cddigos, como gestos, gritos, sefiales? *

23. ;Se le habla con lenguaje adulto o se usan sus mismas expresiones? *

https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?lang=es-ES&origin=0fficeDotCom&route=0fficeHome&subpage=design&id=TrLhm6C2t028... 7M1



20/5/24, 10:09 ENTREVISTA INICIAL 1-2 ANOS

DESARROLLO MOTOR

24. ;Ha gateado? *

25. ;A qué edad? *

26. ;A qué edad inici6 la marcha? *

27. ;Tiene una marcha segura? *

28. ;Tiene dificultades en el movimiento? *

https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?lang=es-ES&origin=0fficeDotCom&route=0fficeHome&subpage=design&id=TrLhm6C2t028... 8/11



20/5/24, 10:09 ENTREVISTA INICIAL 1-2 ANOS

RELACIONES AFECTIVAS Y SOCIALES

29. ;Establece una relacion espontanea con otros adultos y/o nifios? *

30. Extrafa a personas desconocidas? *

31. ¢Tiene rabietas? *

32. ;En qué momentos? *

33. §Cémo las resuelve? *

34. En relacion con otros nifios, ;cémo resuelve los conflictos? *
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20/5/24, 10:09 ENTREVISTA INICIAL 1-2 ANOS

JUEGO

35. ;Con qué se entretiene preferentemente? *

36. ;Busca él los juguetes? *

37. ;Estén a su alcance? *

38. jJuega sedentaria o dinamicamente? *

39. ;Con quién juega en casa? *

40. jLe gusta jugar solo o reclama la atencion de otros nifios o adultos? *
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20/5/24, 10:09 ENTREVISTA INICIAL 1-2 ANOS

OTROS

41. Otras observaciones que debamos tener en cuenta

Este contenido no esta creado ni respaldado por Microsoft. Los datos que envie se enviaran al propietario del formulario.
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20/5/24, 10:08 ENTREVISTA INICIAL 2-3

* Obligatoria

* Este formulario registrara su nombre, escriba su nombre.

DATOS PERSONALES

1. Nombre alumno *

2. Fecha de nacimiento *

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?lang=es-ES&subpage=design&token=6abcec281b3541b89df3276626177aeb6&id=TrLhm6C... 1/9



20/5/24, 10:08 ENTREVISTA INICIAL 2-3

INFORMACION SOBRE EL EMBARAZO Y PARTO

3. ¢Hubo algun problema? (fue normal, a término, anticipado ...) *

4. ;Existe informe del pediatra que deba tenerse en cuenta? *

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?lang=es-ES&subpage=design&token=6abcec281b3541b89df3276626177aeb6&id=TrLhm6C... 2/9



20/5/24, 10:08 ENTREVISTA INICIAL 2-3

ALIMENTACION

5. ¢Tiene alergia a algun alimento? ;Cuéles? *

6. ;Come solo? *

7. ;Qué cubiertos utiliza? *

8. ;Qué actitud muestra a la hora de la comida? *

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?lang=es-ES&subpage=design&token=6abcec281b3541b89df3276626177aeb6&id=TrLhm6C... 3/9



20/5/24, 10:08 ENTREVISTA INICIAL 2-3

DESCANSO

9. ;Duerme solo? Si la respuesta es no, ;con quién? *

10. ;Cuantas horas duerme por la noche? *

11. Y durante el dia? *

12. ;Tiene algun objeto para dormir? *

13. ¢Se duerme con facilidad o le cuesta coger el suefio? *

14. ;Cémo se despierta? *

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?lang=es-ES&subpage=design&token=6abcec281b3541b89df3276626177aeb6&id=TrLhm6C... 4/9



20/5/24, 10:08 ENTREVISTA INICIAL 2-3

HIGIENE

15. ;Colabora con el adulto en su higiene personal? *

16. ;Ha comenzado a controlas esfinteres? Si la respuesta es si, ;desde cuando? *

17. ;Pide ir al bafio? Si la respuesta es si, jva solo o necesita que le ayuden? *

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?lang=es-ES&subpage=design&token=6abcec281b3541b89df3276626177aeb6&id=TrLhm6C... 5/9



20/5/24, 10:08 ENTREVISTA INICIAL 2-3

SALUD GENERAL

18. ;Ha tenido alguna enfermedad grave? *

19. ;Ha tenido o tiene algun tipo de alergia? *

20. ;Se adjunta algun informe médico? *

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?lang=es-ES&subpage=design&token=6abcec281b3541b89df3276626177aeb6&id=TrLhm6C... 6/9



20/5/24, 10:08 ENTREVISTA INICIAL 2-3

AMBITOS DEL DESARROLLO
LENGUAJE

21. ;Habla? ;Desde cuando? *

22. ;Se le entiende cuando habla?

23. iSe expresa mas con gestos o con palabras? *

24. ;Comprende lo que se le dice? *

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?lang=es-ES&subpage=design&token=6abcec281b3541b89df3276626177aeb6&id=TrLhm6C... 7/9



20/5/24, 10:08 ENTREVISTA INICIAL 2-3

DESARROLLO MOTOR

25. ;Cuando comenzo a andar? *

26. ;Camina seguro, vacilante, de forma atropellada? *

27. iMuestra algun problema en los desplazamientos? *

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?lang=es-ES&subpage=design&token=6abcec281b3541b89df3276626177aeb6&id=TrLhm6C... 8/9



20/5/24, 10:08 ENTREVISTA INICIAL 2-3

RELACIONES AFECTIVAS Y SOCIALES

28. ;Con quién se relaciona el nifio? (padres ,familia cercana, cuidadores) *

29. ;Se muestra dependiente de los adultos? *

30. ;Esta en contacto con otros nifios? *

31. Otras observaciones que debamos tener en cuenta

Este contenido no esta creado ni respaldado por Microsoft. Los datos que envie se enviaran al propietario del formulario.
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