
ENTREVISTA COA FAMILIA 

 

Data da entrevista: ……………………………………………………………………………… 

 

DATOS PERSOAIS 

Nome e apelidos: ................................................................................................................ 

Data de nacemento: ......................................... Lugar: ...................................................... 

Domicilio habitual: .............................................................................................................. 

Teléfono: .......................................................... Outros teléfonos: ..................................... 

Nivel no que está escolarizado: .......................................................................................... 

 

DATOS FAMILIARES 

Datos das persoas que conviven coa nena ou co neno no domicilio familiar: 

Nome Parentesco Idade Estudos Profesión 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responsable na ausencia do pai e da nai: ..................................................................................... 

Modificacións significativas recentes na vida familiar (cambios de domicilio, mortes, 

nacementos...): ....................................................................................................................................................... 

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

 

ASPECTOS SANITARIOS 

Enfermidades propias da idade: ................................................................................................... 

Enfermidades crónicas ou hereditarias: ....................................................................................... 

Operacións: .................................................................................................................................. 

Accidentes: ................................................................................................................................... 

Problemas visuais ou auditivos: ................................................................................................... 

Alerxias: ........................................................................................................................................ 

Pés: .......................................................... Outros: ....................................................................... 

 

HÁBITOS 

Sono 

Cantas horas dorme? ............................... Dorme a sesta? .......................................................... 

Ten dificultades para quedar durmido?....................................................................................... 

Esperta pola noite?................................... Por que? .................................................................. 

Observan algunha alteración do sono?.................. Cal? ........................................................... 

 

Hixiene 

Controla os esfínteres polo día?.................. E pola noite? ........................................................ 



Cando empezou a controlar os esfínteres?.................................................................................. 

Sabe ir só ó baño? ......................................  Hai que lembrarllo? .............................................. 

Lava as mans só? ........................................ Sécaas? ............................................................... 

Presenta alerxia a algún tipo de xabón, xel etc.? ....................................................................... 

Sabe espirse só? ......................................... Sabe vestirse só? ............................................... 

Móstrase limpo e ordenado? ....................................................................................................... 

 

Xogo 

Con que se entretén preferentemente? ...................................................................................... 

Onde lle gusta xogar? ................................................................................................................. 

Con quen? ................................................................................................................................... 

Busca a participación dos pais nos xogos? ................................................................................. 

E doutras persoas? .......................................De quen? .............................................................. 

Que comportamento amosa durante o xogo? .............................................................................. 

Canto tempo pasa diante da televisión? ...................................................................................... 

Que actitude amosa diante da televisión? ................................................................................... 

Outras actividades que lle guste facer: ........................................................................................ 

 

Outros hábitos de interese (alimentación...) 

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

 

RELACIÓNS SOCIAIS 

É...:  Nervioso/a?.............................   Activo/a?.........................   Extravertido/a?................. 

Tranquilo/a?............................   Agresivo/a?.....................   Tímido/a?......................... 

Alegre?....................................   Colaborador/a?...............   Serio/a?........................... 

Caprichoso/a?....................... 

Ten celos? ..........................................................De quen? ....................................................... 

Como os demostra? ................................................................................................................... 

Ten enfados frecuentes? ................................... Por que motivo? ............................................. 

Dúranlle moito os enfados? ........................................................................................................ 

Como manifesta o rexeitamento? ............................................................................................... 

Con quen pasa máis tempo na casa? ........................................................................................ 

Relaciónase facilmente cos nenos? ................... E cos adultos? .............................................. 

Como resolve os conflitos cos outros nenos? ........................................................................... 

Chora con facilidade? ......................................... Por que motivo? ........................................... 

Castigan o seu fillo? ............................... Cando? ..................................................................... 

Tipo de castigos que lle impoñen: ............................................................................................. 

Como reacciona ante os castigos? ............................................................................................ 

Como reacciona ante descoñecidos? ........................................................................................ 

 

DATOS MADURATIVOS 

Linguaxe 

Cando empezou a falar? ........................... Fala moito ou pouco? .......................................... 

Enténdese ben o que di? ......................................................................................................... 

Apóiase moito nos xestos para comunicarse? ......................................................................... 

Nótanlle algún problema na fala? .............. Cal? ..................................................................... 

Hai algún trastorno da linguaxe na familia? ................ Cal? .................................................... 



Como fala o seu fillo (berrando, moi baixiño, con voz mecosa etc.)? ............................ 

Fálanlle con linguaxe adulta ou empregan as súas expresións? ................................... 

Corríxenlle os erros na linguaxe? .................................................................................. 

Que lingua fala o neno? ............................ Que lingua se fala na casa? ...................... 

 

Motricidade 

Ten unha marcha segura ou vacilante? ........................................................................ 

Presenta dificultades de movemento (posición dos pés, problemas posturais, pouca axilidade de movementos 

etc.)?.......................................................................................... 

Que man usa habitualmente? .............................. Que pé? ......................................... 

 

Asistencia á gardería 

Asistiu á gardería? ..................... Desde que idade? ................. 

Con que frecuencia (regular, irregular, diaria etc.)? ........................................................ 

Cantas horas ó día? ................. Presentou problemas de adaptación? ............................ 

Cales? ................................................................................................................................ 

Sentimentos do neno cara á gardería (gústalle ir, non asiste de boa gana, fala sobre a gardería na casa 

etc.): ........................................................................................................... 

Que cambios notou no seu fillo a partir da súa asistencia á gardería (na súa autonomía persoal, nos xogos, nas 

relacións con nenos e adultos etc.)? .................................................................................. 

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

 

RELACIÓN FAMILIA-ESCOLA 

Que esperan da educación e da escola? .......................................................................... 

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

En que medida se senten involucrados na educación do seu fillo? .................................. 

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

Compromiso dos pais no funcionamento da escola: .......................................................... 

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

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

 

OBSERVACIÓNS 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Quen cubriu esta enquisa?................................................................................................... 


