
Nivel Inicial  

Entrevista de Actualización 20....  

Fecha:................................................Sala a la que ingresa: ................................................  

Apellido y nombres del niño:................................................................................................  

Lugar y fecha de nacimiento:................................................................................................  

Domicilio:...............................................................Localidad:..........................................  

Nombre del padre:............................................................................................................  

Tel. Celular:................................................ Ocupación:............................................................  

e-mail:......................................................................................................................................................  

Nombre de la madre:.........................................................................................................  

Tel. Celular:.......................................... Ocupación:............................................................  

e-mail:............................................................................................................................  

1) ¿Hubo algún cambio en su entorno familiar? (nacimiento, fallecimiento, mudanza, algún hecho importante)  

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

.............................................................................................................................. ...............  

2) ¿Notaron algún cambio en los hábitos de sueño, higiene, juego que su hijo desarrolla actualmente? 

(logros, avances y retrocesos)  



1  

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................

. .......................................................................................................................... ............  

3) Describir como continuó con el proceso de desarrollo de su modo de comunicación 

(lenguaje oral, escrito, corporal)  

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................  

4) Si inicio o finalizó con algún tipo de tratamiento con profesionales. Describirlo en este 

espacio (adjuntar datos del/los profesionales, e informe actualizado – período marzo)  

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

………................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................  

Observaciones:  

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................  

FIRMA DEL /LOS ENTREVISTADO/S: FIRMA DE LA DOCENTE:  

ACLARACIÓN: ACLARACIÓN:  


