
ALUMNOS DE 3 AÑOS - ENTREVISTA FAMILIAR 

 

1. DATOS PERSONALES DEL NIÑO: 

 

NOMBRE: _____________________________________ FECHA NACIMIENTO: ____  / _____ / ________  

DOMICILIO: __________________________________________________________________________  

TELÉFONO EMERGENCIAS: ______________________________________________________________  

 
2. HISTORIA DEL NIÑO/A HASTA EL MOMENTO ACTUAL: 

 

2.1. Aspectos sanitarios: 

¿Padece o ha padecido alguna enfermedad? ________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

¿Es alérgico o intolerante? Sí No ¿A qué? _________________________________________  

 

2.2. Aspectos educativos: 

¿Ha asistido anteriormente a otro centro educativo (guardería)? Sí No  

Nombre de la guardería: ________________________________________________________________  

Observaciones: ________________________________________________________________________  

 

2.3. Hábitos:  

Control de esfínteres: __________________________________________________________________  

Relacionados con el sueño: ______________________________________________________________  

Relacionados con la alimentación: ________________________________________________________  

Autonomía: __________________________________________________________________________  

 

3. DATOS PSICOMOTORES: 

 

¿Tiene o ha tenido algún problema motórico? Sí No 

 

4. DATOS LINGÜÍSTICOS: 

Idioma que se habla en casa: 

¿Se le entiende cuando habla? Sí No 



¿Tiene dificultad en la expresión oral? Sí No 

 

5. RELACIÓN CON LOS DEMÁS: 

 

Con los padres: ________________________________________________________________________  

Con los hermanos: _____________________________________________________________________  

Con otros niños: _______________________________________________________________________  

Con otros adultos: _____________________________________________________________________  

 

6. ACTIVIDADES HABITUALES: 

 

Compañeros de juegos (niños o adultos): ___________________________________________________  

Juguetes preferidos:____________________________________________________________________  

Actitud hacia la TV, móvil, táblet: _________________________________________________________  

Comportamiento en casa: _______________________________________________________________  

 

7. ESCRIBA CON SUS PALABRAS COMO DESCRIBIRÍA A SU HIJO/A: 

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 

8. EXPECTATIVAS ANTE LA ESCOLARIZACIÓN DE VUESTRO/A HIJO/HIJA: 

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 


