ENTREVISTA INICIAL

DATOS FAMILIARES

MADRE, PADRE O TUTOR
LEGAL (1)

TELEFONO

E-MAIL

MADRE, PADRE O TUTOR
LEGAL (2)

TELEFONO

E-MAIL

DIRECCION:

OTROS TELEFONOS:

DATOS DEL ALUMNO/A

NOMBRE

FECHA NACIMIENTO

HERMANOS/AS

MEDICACION

ALERGIAS

SUENO

ESTADO DE SALUD

QIR0
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DESARROLLO EVOLUTIVO Y COGNITIVO

OCIO, JUEGO Y
TIEMPO LIBRE

TERAPIAS

DESEMPENO EN EL
LENGUAJE Y LA
COMUNICACION

CONDUCTA

CONDUCTA DE FUGA

CONCIENCIA DEL
PELIGRO

INTERESES

FOBIAS

PREOCUPACIONES
FAMILIA

OBSERVACIONES

QIR0
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