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¢ Tiene experiencia de escolaridad previa? (Explicite en qué institucion, si completé el ciclo, como transité la misma)
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¢ Quiénes son los responsables legales del nifio/a? (Solo consignar los siguientes datos en caso de que sean personas

diferentes a los adultos mencionados anteriormente).

¢ Quiénes son los adultos autorizados a retirar al nifio de la Institucién?

¢ Perciben asignacion universal por hijo? SI - NO
¢ Percibe asignacion familiar? Sl - NO .Certificado de escolaridad para entregar €N: ..........coocoviiieiiiiiiieee e

............................................................... YN a1 4 0] o] Yo [T PSR

SALUD

¢ Padece alguna enfermedad cronica? ;,Cual? (epilepsia, diabetes, celiaquia, asma, etc.). ¢ Cuenta con diagnostico médico?

¢ Recibe tratamiento? ¢ De qué tipo? Consignar nombre del profesional tratante.
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¢, Tuvo algun accidente que crea relevante mencionar? (Consignar secuelas o consideraciones a tener en cuenta a partir del

DESARROLLO-ETAPA POSTERIOR AL NACIMIENTO

¢ Presenta algun tipo alteracion en el desarrollo? (lenguaje, motricidad, juego, control de esfinteres, alimentacion). ;Es
atendido por algun profesional de la salud en relacion a los aspectos antes mencionados? ¢ Cuenta con algun diagnéstico?

(Consignar datos de los profesionales tratantes)

ACTIVIDADES COTIDIANAS
¢,Cémo es el dia del nifio/a?

ASPECTOS DE LA PERSONALIDAD DEL NINO/A

Describa brevemente cémo es el nifio/a (con quién se relaciona mas, qué tipo de juegos y juguetes prefiere, qué otras

actividades son de su agrado, como responde a los limites)
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OTROS

¢ Manifiesta miedos? ;A qué? ;Cdmo los manifiesta?

EXPECTATIVAS DE LA FAMILIA EN RELACION A LA ESCUELA

¢, Qué espera la familia para este afio escolar respecto a la institucion y al docente? ; Como puede acompafar al nifio/a y a la

institucion para que esas expectativas se cumplan?

Firma del/la entrevistado/a

Firma del/la docente
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AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN

A quien corresponda,
Por medio de la presente, quien suscribe (Nombres y Apellidos)

Documento Tipo (DNI - LC - LE- Pasaporte)

NUMETO ..o (marcar lo que corresponda)
AUTORIZO como| PADRE | MADRE | TUTOR| REPRESENTANTE |al Ministerio de Educacion de la Provincia del

Chubut a la utilizacion, exhibicion y/o reproduccion por cualquier medio, y con fines estrictamente educativos, de las imagenes,
videos y sonidos registrados en las diferentes actividades educativas que se realizan bajo supervision de autoridades escolares

dependientes del Ministerio de Educacion de la Provincia del Chubut, de el/la MENOR (Nombres y Apellidos)

FIRM A oo
ACLARACION e

LUGAR ... nneeeeeeeee FECHA L
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