
INSTITUTO COLUMBIA, S.C.
ENTREVISTA DIRIGIDA PARA PADRES DE FAMILIA

(Imprimir y llenar a mano una entrevista por cada hijo(a) inscrito)

ESTE CUESTIONARIO HA SIDO FORMULADO CON EL OBJETO DE CONOCER Y PODER AYUDAR MÁS A LOS ALUMNOS. SUPLICAMOS SE CONTESTE CON LA MAYOR SINCERIDAD, YA QUE ESTA INFORMACIÓN SERÁ TRATADA EN FORMA PROFESIONAL Y ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL.






FECHA DE LLENADO ______________________________
NOMBRE DEL ALUMNO (A) ____________________________________________________________

No. FAMILIA      _________________________

FECHA DE NACIMIENTO:  ______________    SEXO:  __________     GRADO:__________________

NOMBRE DEL MAESTRO (A) ACTUAL____________________________________________________

I.- RELACIONES FAMILIARES:

1. LA RELACIÓN DEL NIÑO (A) CON SUS PADRES ES: (CONTESTAR CON P (PADRE),  M  (MADRE), A (AMBOS).

(    ) CARIÑOSA

(    ) RESERVADA

(    ) HOSTIL

(    ) ABIERTA

(    ) INDIFERENTE
(    ) TEMEROSA
(    ) RESPETUOSA
(    ) IRRESPETUOSA

(    ) CONFIADA

OTRA: ________________________________________________________________________________________________
2. LA ACTITUD DE LOS PADRES HACIA EL NIÑO ES: (CONTESTAR CON P (PADRE),  M  (MADRE), A (AMBOS).

(    )  FLEXIBLE

(    )  INFLEXIBLE

(    )  PERMISIVA

(    )  FIRME

(    )  INDIFERENTE
(    )  SEVERA

(    )  OBJETIVA

(    )  CONSTANTE
(    )  COMPRENSIVA

(    )  INCONSISTENTE

(    )  CARIÑOSA

(    )  SOBREPROTECTORA
 

3. ¿QUÉ TIPO DE DISCIPLINA SE EJERCE SOBRE EL NIÑO (A)?
(    )  AUTORITARIA
   (    )  SUAVE
(    )  CONSERVADORA
   (    )  LIBERAL

(    )  CONSISTENTE
   (    )  ESPORÁDICA.

4. ¿ QUIÉN EJERCE LA DISCIPLINA SOBRE 
EL NIÑO (A) ?

(    )  PAPÁ

(    )  MAMÁ


(    )  AMBOS

(    )  OTRA PERSONA

ESPECIFIQUE: ________________________________________________________________________________________________

5.  ¿ QUÉ TIPO DE CASTIGOS SE LE IMPONEN 
AL NIÑO (A)?
(    )  FÍSICO


(    )  REGAÑO


(    )  RECOMPENSA

(    )  AMENAZAS
(    )  SEPARACIÓN FÍSICA 
(    )  ENCIERRO 

(    )  CONVENCIMIENTO
(    )  SE LE IGNORA                   (    ) OTROS: _____________________________________
II.- RELACIÓN CON LOS HERMANOS (AS).

1. ¿CUÁNTOS HIJOS SON EN TOTAL?
 _______ HOMBRES
 _______ MUJERES

2. ELIJA EL NÚMERO DE ORDEN DE SU HIJO (A).

PRIMERO 
_______________

SEGUNDO 
_______________

TERCERO 
_______________

OTRO 

_______________

3. ¿CÓMO SE RELACIONA CON LOS HERMANOS MAYORES?
___ EXCELENTE
                   
___ MUY BIEN
___ BIEN


___ REGULAR

___ MAL

4. ¿CÓMO SE RELACIONA CON LOS HERMANOS MENORES?
___ EXCELENTE
                   
___ MUY BIEN

___ BIEN


___ REGULAR


___ MAL
5. ¿EN LOS ÚLTIMOS MESES HA TENIDO O PRESENCIADO  SU HIJO (A) ALGUNA DE LAS SIGUIENTES EXPERIENCIAS? 

____
 Sí
___ 
NO
MUERTE DE ALGÚN FAMILIAR 




O AMISTAD

____ SÍ     ___ NO 
ACCIDENTE

____ SÍ     ___ NO 
PELEAS FAMILIARES

____ SÍ     ___ NO 
SEPARACIÓN 

____ SÍ     ___ NO 
DIVORCIO

____ SÍ     ___ NO
SEGUNDAS NUPCIAS

____ SÍ     ___ NO 
DESEMPLEO

____ SÍ     ___ NO
OTRO

ESPECIFIQUE_____________________________________

__________________________________________________________________________________________________
6. ¿HA EXPERIMENTADO SU HIJO (A) ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES CAMBIOS?
______ SÍ     _____ NO 
DE  DOMICILIO

______ SÍ     _____ NO 
DE COLEGIO

______ SÍ     _____ NO 
DE CIUDAD

______ SÍ     _____ NO 
ALGUNA OTRA SITUACIÓN 
QUE PUEDA HABER IMPACTADO AL NIÑO.

ESPECIFIQUE: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. TRABAJA:

(    )  PADRE
(    )  MADRE
(    )  AMBOS

8. ¿QUÉ HORARIO DE TRABAJO TIENEN PAPÁ Y MAMÁ?
PAPÁ: 
DE __________ A.M.  A  __________ P.M.

MAMÄ: DE __________ A.M.  A  __________ P.M.

III.- HÁBITOS E INTERESES

1. SU ALIMENTACIÓN ES:

(    )  BUENA

(    )  REGULAR


(    )  BALANCEADA
(    )  EXCESIVA


(    )  DEFICIENTE
(    )  A TODA HORA


(    )  3 VECES AL DÍA
(    )  COMIDA CHATARRA 

         


         SIN LÍMITE.

2. SU SUEÑO :

(    )  SIN HORARIO


(    )  ESTÁ SUJETO A UN HORARIO REGULAR DE:  
_____________P.M.  A  _____________ A.M.

3. DURANTE EL SUEÑO ES:

(    )  SONÁMBULO

(    )  INTRANQUILO
(    )  HABLA DORMIDO
(    )  TRANQUILO
(    )  SE LEVANTA  # DE VECES _________


(    )  TIENE MIEDO ¿A QUÉ?   ______________________________________________

4. MANÍAS Y TICS.

(    )  SE COME LAS UÑAS       (    )  SE JALA EL PELO
(    )  DEDOS EN LA NARIZ      (     )  MUECASFACIALES
(    )  SE CHUPA EL DEDO       (     )  SE MUERDE LOS 
         LABIOS

OTROS: ________________________________________________

5. SEÑALE CUÁNTO TIEMPO PASA SU HIJO (A) EXPUESTO A LOS SIGUIENTES MEDIOS.
TELEVISIÓN
 
_________


NINTENDO

_________
COMPUTADORA
_________

VIDEOS


_________

OTROS


_________

6. JUGUETES.

(    )  LE  ES INDIFERENTE JUGAR SOLO O 
ACOMPAÑADO.

(    )  TIENE PREFERENCIA POR ALGUNO.

(    )  JUEGA SOLO.

(    )  NECESITA COMPAÑÍA PARA JUGAR.      ALGUIEN EN PARTICULAR  ____________________

7. TAREAS.

(    )  ES NECESARIO PREGUNTARLE SI LE 
ENCARGARON ALGUNA TAREA.

(    )  SÓLO INFORMA QUÉ LE ASIGNARON

(    )  LA HACE SIN AYUDA

(    )  NECESITA AYUDA

(    )  OLVIDA SU TAREA EN LA ESCUELA

(    )  OLVIDA HACERLA

(    )  LA HACE, PERO OLVIDA LLEVARLA A LA 
ESCUELA

(    )  ¿HAY ALGUNA DIFICULTAD PARA HACER 
LA TAREA?
DESCRÍBALA: __________________________________________________​​______________________________________
8. ¿REQUIERE DE APOYO EXTRAESCOLAR?
(    )  NO HA NECESITADO APOYO EXTRAESCOLAR.

(    )  SÍ.
ESPECIFIQUE  ____________________________

________________________________________________

________________________________________________

9. ¿PARTICIPA EN ALGUNA ACTIVIDAD EXTRACURRICULAR? 
__________ SÍ
__________ NO

ESPECIFIQUE____________________________________
________________________________________________________________________________________________
IV. – RASGOS DE CARÁCTER.

1. ¿QUÉ PALABRAS UTILIZARÍA PARA DESCRIBIR LAS FORTALEZAS Y DEBILIDADES DE SU HIJO (A)?

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. ¿SE SIENTE  ACEPTADO POR EL GRUPO DE COMPAÑEROS (AS) Y/O AMIGOS (AS)?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
V.- AUTORIDAD.
1. ¿CUANDO USTEDES LE DAN UNA ORDEN, TIENEN DIFICULTAD PARA  QUE SEA CUMPLIDA?

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________
2. ¿DE QUÉ  MANERA SE LE  CORRIGE?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. ¿CÓMO REACCIONA CUANDO SE LE CORRIGE O DISCIPLINA?

(    )  SENTIMIENTO DE INFERIORIDAD


(    )  NO ACEPTA LA CORRECCIÓN

(    )  CON NEGATIVISMO



(    )  RESENTIDO





(    )  OBEDECE     
(    )  DESOBEDECE


(    )  INDIFERENTE


(    )  CON BERRINCHES



(    )  RECONOCE SU ERROR Y LO ACEPTA


(    )  SOMETIMIENTO INSTANTÁNEO

4. ¿CÓMO SIENTE USTED QUE SU HIJO PERCIBE A LA FIGURA DE AUTORIDAD EN LA ESCUELA?

(    )  RESPETUOSA

(    )  IRRESPETUOSA
(    )  AMISTOSA

(    )  DE TEMO

(    )  DE ADMIRACIÓN

(    )  JUSTA
     

(    )  INJUSTA


(    )  SEVERA

(    )  FIRME  
5. ¿QUÉ CLASE  (O MATERIA) COMPARTE  MÁS EN CASA?
________________________________________________________________________________________________
6. ¿CONSIDERA USTED QUE HAY ALGUNA OTRA INFORMACIÓN QUE PUEDA SER DE UTILIDAD PARA EL  MAESTRO (A) EN LA EDUCACIÓN DE SU HIJO (A)?

FAVOR DE DESCRIBIRLA.

________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

7. ¿EL NIÑO (A) TIENE ALGUNA DIFERENCIA FÍSICA Y/O MENTAL, QUE CONVENDRÍA COMPARTIR CON LA ESCUELA, PARA BENEFICIO PROPIO?

(   )  VISTA





(   )  CONCENTRACIÓN / ATENCIÓN

(   )  AUDITIVA




(   )  CONDUCTA / ACTITUD

(   )  MOTORA





(   )  FÍSICA
(   )  LENGUAJE






ESPECIFIQUE_____________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________
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