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DOCUMENTACION PARA FORMALIZAR LA MATRICULA
DE ALUMNOS DEL AULA DE 2 ANOS

Para la formalizacion de la matricula se acompafiara al impreso de matricula
la documentacion siguiente:

e Fotocopia del DNI del alumno (si lo tuviera).

e Suscripcion de la Aportacién Voluntaria.

e Documento de tratamiento de datos e imagen.

e Documento de recogida de nifios.

e Suscripcion al servicio de madrugadores y tardones (en el caso de solicitarlo)
e Entrevista a las familias.

e 2 fotografias tamafio carnet (con el nombre puesto por la parte de atras).

e Fotocopia de la cartilla de vacunacion.

Deberan presentar en Secretaria los impresos debidamente cumplimentados y
firmados.

Horario de secretaria:

De lunes a viernes de 9:00 h. a 10:00 h.
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FORMULARIO DE MATRICULA EN EL CENTRO

ENSENANZAS EN LAS QUE SE MATRICULA EL ALUMNO/A:

NIVEL EDUCATIVO: CURSO:

CICLO O MODALIDAD:

DATOS DEL ALUMNO/A

APELLIDOS:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:
NACIONALIDAD: DNI:

TELEFONOS DE CONTACTO INMEDIATOS

DOMICILIO DEL ALUMNO:

CALLE, N°, PISO Y PTA.

C.P., LOCALIDAD Y PROVINCIA:

TELEFONO

DATOS FAMILIARES

PRIMER TUTOR:

APELLIDOS:

NOMBRE:

Parentesco: DNI: FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:

TELEFONO MOVIL: NIVEL DE ESTUDIOS:

PROFESION:

DOMICILIO:

OTROS TELEFONOS:

EMAIL:

SEGUNDO TUTOR:

APELLIDOS:

NOMBRE:

Parentesco: DNI: FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:

TELEFONO MOVIL: NIVEL DE ESTUDIOS:

PROFESION:

DOMICILIO:

OTROS TELEFONOS:

EMAIL:

1
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OTROS DATOS FAMILIARES:

N° TOTAL DE HERMANOS ‘ (incluido el alumno/a) | LUGAR QUE OCUPA

N° DE HERMANOS VARONES N° DE HERMANAS

OTROS MIEMBROS QUE CONVIVAN EN EL DOMICILIO FAMILIAR

AVISOS URGENTES:
En el supuesto de que el Centro tenga que realizar avisos urgentes a los padres/tutores, si no pudiéramos localizarles
en el domicilio familiar o de trabajo, indiquenos otras personas y teléfonos de contacto.

PERSONA DE CONTACTO:

TELEFONO:

PERSONA DE CONTACTO:

TELEFONO:

SALUD

ESTADO DE SALUD GENERAL:

VACUNACIONES:

ALERGIAS:

OBSERVACIONES MEDICAS SIGNIFICATIVAS:

ALTERACIONES DEL COMPORTAMIENTO:

DISCAPACIDADES FiSICAS, PSIQUICAS O SENSORIALES:

OTROS DATOS DE SALUD RELEVANTES PARA EL CENTRO:

TURNO ESCOGIDO PARA EL SERVICIO DE AULA DE 2 ANOS:

Firma de la madre o tutora Firma del padre o tutor

En Zamora, a de de 202__

2
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Documento de recogida de datos para la aportacion voluntaria

APORTACION VOLUNTARIA

Deseo colaborar en la labor educativa que lleva a cabo la Fundacién Trilema, en sus fines de interés general, sin que dicha colaboracion

conlleve ningun tipo de contraprestacion.

Con tal motivo, quiero contribuir con una aportacion, por el importe y la forma que les indico, autorizandoles al efecto a girar los recibos
pertinentes contra la cuenta de la que dejo constancia en el mandato adjunto.

IMPORTE MENSUAL €
(Sefialar ~opcion 'y |y IMPORTE TRIMESTRAL €
cantidad)

IMPORTE ANUAL €

Conforme a lo sefialado en el articulo 19 de la Ley 49/2002, de 23 de diciembre, de régimen fiscal de las entidades sin fines lucrativos y
de los incentivos fiscales al mecenazgo y en los términos establecidos en la misma, el importe de la aportacion sefialada conlleva la
desgravacién legal prevista en el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.(Para el ejercicio 2016 las desgravaciones seran las
siguientes: hasta 150€ >75%; a partir de los 150€ primeros—>30%; etc. Ejemplo: Donacién de 250€ me desgravaria en la cuota del IRPF de
los primeros 150 euros el 75% de dicha cantidad, es decir, 112,50 euros; el resto hasta 250 euros (100 euros) desgrava 30 euros. Total
desgravacion: 142,50 euros). (En caso de fidelizacién de donaciones estos porcentajes se incrementan al 35%. Fidelizacion es donar durante dos afios a la

misma entidad y la misma cantidad o mayor cada afo. En tal caso, el tercer afio se incrementa la deduccién por fidelizacién).

Las aportaciones realizadas tendran

caracter voluntario e irrevocable. No obstante, la presente autorizacion quedard sin

efecto cuando el abajo firmante lo comunique formalmente.

En Zamora, a de

de 202__.

Firma:

DATOS APORTANTE Y ORDEN DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO S.E.P.A.:
REFERENCIA DE LA ORDEN DE DOMICILIACION:

DATOS DEL APORTANTE:

Nombre y apellidos

NIF, NIE, CIF

Direccién del deudor: calle y nimero

Cédigo postal-localidad-provincia

Pais del deudor

NUMERO DE CUENTA DEL DEUDOR- IBAN NI

SWIFT BIC

DATOS DE LA INSTITUCION RECEPTORA:

Nombre

FUNDACION TRILEMA

Direccién del deudor: calle y nimero

C/ Argentina, 37

Cédigo postal-localidad-provincia 49020 Zamora
Pais Espana
TIPO DE PAGO (Pago recurrente o pago (inico) RECURRENTE | | UNICO

FIRMA DEL APORTANTE

Zamora, a, de de.

Nota: Todos los campos han de ser cumplimentados obligatoriamente. Una vez firmada esta orden de domiciliacion debera ser enviada al acreedor para su custodia.

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el aportante autoriza a la institucion a enviar instrucciones a la entidad para adeudar en su cuenta siguiendo
las instrucciones de la institucion. Como parte de sus derechos, el aportante est4 legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del
contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta.

*La totalidad o parte de los datos personales resefiados podran incorporarse a un fichero de datos del que es responsable la entidad donataria y que tiene por objeto
el cumplimiento de sus obligaciones legales respectivas.

El que suscribe el presente documento garantiza la veracidad de los datos personales facilitados y se compromete a comunicar cualquier actualizacién de los
mismos. De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos (RGPD), los titulares de los datos tienen reconocido
y podran ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, cancelacién y rectificacion mediante escrito dirigido a colegio Trilema Zamora - Fundacién Trilema
bien por correo electrénico a la direccion trilemazamora@fundaciontrilema.org
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Boletin de inscripcion al servicio de madrugadores y tardones

Los IMPORTES de este servicio voluntarios seran los siguientes:

SERVICIO DE MADRUGADORES: SERVICIO DE TARDONES:
Mes entero: 30 € / mes Mes entero: 20 € / mes
Dias sueltos: 5 €/ dia Dias sueltos: 5 €/ dia
Alumno/a: Curso: Aula 2 afos
Fecha de comienzo de utilizacion del servicio de madrugadores: de de
20
Fecha de comienzo de utilizacion del servicio de tardones: de de 20

Autorizo a que los importes de estos servicios voluntarios me los carguen en la cuenta corriente
que figura en la hoja adjunta y que yo he facilitado.

Cualquier variacion en cuanto al servicio solicitado como a datos bancarios lo comunicaré en la
secretaria del centro, por escrito y con la suficiente antelacién a la fecha de facturacién, antes del dia 1

del mes siguiente.

En Zamora, a de de20

Padre/madre/tutor/a

Fdo:
D/Dia

NIF:

Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos (RGPD)

COLEGIO TRILEMA ZAMORA | C/ Argentina, 37 - 49020 Zamora | +34 980521 158 | trilemazamora@fundaciontrilema.org | www.trilemazamora.org
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Fundacién

TRILEMA Orden de domiciliacién de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate

A cumplimentar por el acreedor
To be completed by the creditor

Referencia de la orden de domiciliacion: ERlBgiow Trlime.

g it G-98478175
Identificador del acreedor : =
Creditor Identifier

Nombre del acreedor / creditor's name

FUNDACION TRILEMA

Direccion / address C/. ARGENTINA 37.

Cédigo postal - Poblacion - Provincia / Postal Code - City - Town 49020 ZAMORA

Pais /Commy ESPARNA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta
y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esté legitimado al
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho

semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorise () the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in d with the iy ions from the
Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the
date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

A cumplimentar por el deudor
To be C(mplemd by t_he debtor

Nombre del deudor/es | pebtor's name
(titular/es de la cuenta de cargo)

Direccion del deudor | ddress of the debtor

Codigo postal - Poblacion - Provincia / postal Code - City - Town

Pais del deudor | country of the debror

SWiﬁ BI C (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)

HNEEEEEEEEE

Niumero de cuenta - IBAN / Account number - IBAN

ENEEE NN,
o I N

En Espaiia el IBAN consta de 24 posi pre por ES
Soanish IBAN of 24 vositions alwavs starting ES

Tipo de pago: I Pago recurrente 0 " Pago tinico
Type of payment Recurrent payment or One-off payment

Fecha — Localidad:

Date - location in which you are signing

Firma del deudor:
Signature of the debtor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.

UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.
ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.
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RECOGIDA DE LOS ALUMNOS A LA SALIDA DEL COLEGIO

(SOLO PARA ALUMNOS DE EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA)

NOMBRE DEL ALUMNO:
Curso: Aula 2 anos

SOLO PODRAN RECOGER AL ALUMNO A LA SALIDA DEL COLEGIO:

NOMBRE Parentesco DNI Teléfono

Si por cualquier motivo, ocasionalmente, no pueden recoger al alumno estas personas,
deberdn comunicarlo a la tutora. CUALQUIER CAMBIO DE ESTE DOCUMENTO DEBERAN
COMUNICARLO.

Firma del padre o tutor Firma de la madre o tutora

En Zamora, a de de 202__

Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos (RGPD)
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INFORMACION DEL CENTRO A LA FAMILIA

A) Informacioén facilitada por las familias.

La no cumplimentacion del presente formulario puede suponer la imposibilidad de formalizar la matricula
del alumno en este centro educativo.
B) Centro privado catélico.

El Centro es privado y confesional catélico -estando definida su oferta educativa en el Caracter Propio y
proyecto educativo, documentos que tienen derecho a conocer todos los miembros de la Comunidad
educativa del Centro.

() Concertacion.

El Centro, en el presente curso escolar, estd concertado con la Consejeria de Educacién, en las ensefianzas
de Educacién Infantil, Educacién Primaria, ES.O.y CF.G.M.

Los Centros concertados estdn sometidos a las normas reguladoras del régimen de conciertos, entre otras, el
Titulo IV de la Ley Organica 8/1985, de 3 de julio, reguladora del derecho a la educacion y los articulos 116 y 117
dela Ley Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién.

D) Normas de organizacion.

Las normas de organizacion, funcionamiento y convivencia en el Centro estadn contenidas en el Reglamento
de régimen interior del Centro y normas de desarrollo que son publicas y todos los miembros de la
comunidad educativa, afectados por ellas, tienen derecho a conocer. Los interesados pueden
consultar/retirar copia del Reglamento y de las normas de convivencia existentes y aplicables, en la
Secretaria del Centro.

E) Actividades y servicios.

Las actividades escolares complementarias, las actividades extraescolares y los servicios complementarios
organizados por el Centro tienen caracter voluntario.

El Centro organiza una oferta de actividades escolares complementarias y servicios complementarios para
el conjunto de los alumnos de cada grupo, como parte de su oferta y servicio educativo vinculado a su
Caracter propio, Proyecto educativo, a la mejora de la calidad de la ensefianza y la formacién integral de
los alumnos/as.

En las ensefianzas concertadas estas actividades son aprobadas por el Consejo Escolar, y el precio de las
actividades y servicios complementarios -que no tiene caracter lucrativo- es autorizado por la Consejeria
de Educacion. Las actividades complementarias, por otro lado, suponen una ampliaciéon del horario de
permanencia de los alumnos/as en el Centro.

La participacion de los alumnos/as en estas actividades y servicios, con caracter voluntario, constituye un
complemento fundamental para su formacién y el servicio educativo del Centro. La concrecién de las
actividades para cada curso escolar se realiza por el Consejo escolar del Centro.

F) Informacién y entrevistas.

Los padres de los alumnos/as seran informados de los aspectos relacionados con la educacién de sus hijos
o de las cuestiones del Centro que les afecten, segun la naturaleza del tema, mediante aviso personal o
comunicacion general por los procedimientos que, en cada caso se determinen (plataforma educativa,
tablén de anuncios, circulares trasladadas por los alumnos, teléfono, correo electronico, correo postal, etc.).

Asimismo, los padres podran entrevistarse con la direccién o los tutores de sus hijos/as en el horario
establecido al efecto y previa peticion de hora.
G) Plazo de matriculacién.

La inscripcion en el Centro se produce por un curso escolar. Se considerara que los padres desisten de que
su hijo/a continde en el Centro en cursos sucesivos si no cumplimentaran la reserva de plaza que, al efecto,
sea entregada por el Centro.
H) Datos e imagen.
;Quién es el responsable del tratamiento de sus datos?

e Identidad: Colegio Trilema Zamora

e Direccidn postal: Calle Argentina 37. 49020 Zamora

e Teléfono: 980521158

e  Correo electrénico: trilemazamora@fundaciontrilema.org

e Delegado de Proteccién de Datos: Direccion del Centro
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;Con qué finalidad y por cuanto tiempo tratamos sus datos personales?

e Como finalidad principal en el centro educativo tratamos la informacién que nos facilitan las
personas interesadas con el fin de gestionar el expediente del alumno y las actividades del
Colegio, asi como para desarrollar la funcidon educativa y orientativa y mantendremos dicha
informacién mientras dure la etapa escolar o durante los aflos necesarios para cumplir con las
obligaciones legales.

;Cual es la legitimacién para el tratamiento de sus datos?

e La base legal para el tratamiento de sus datos con la finalidad principal es Ley Orgéanica 2/2006,
de 3 de mayo, de Educacién -LOE- y Ley Organica 8/1985, de 3 de julio, reguladora del Derecho a
la Educacién -LODE-).

e La base legal de los tratamientos con las finalidades adicionales es el consentimiento que se le
solicita.

¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

e Los destinatarios de los datos que se tratan con la finalidad principal son la empresa aseguradora
para suscribir el seguro obligatorio y las Administraciones publicas competentes para el
cumplimiento de obligaciones legales.

e Los destinatarios del tratamiento de la imagen con la finalidad de su publicacién en internet o en
revistas con fines relacionados con la actividad educativa son los usuarios de esos medios.

;Cudles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

e  Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en el Centro educativo estamos
tratando datos personales que les conciernen o no, a acceder a sus datos personales, asi como a
solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresiéon cuando, entre
otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos.

e Cuando el tratamiento tenga su base legal en el consentimiento, tendréd derecho a revocar dicho
consentimiento en cualquier momento, sin que ello tenga caracter retroactivo.

e Las personas interesadas ademas tienen derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos si considera que el tratamiento de datos no es acorde con la
normativa de proteccion de datos.

Asimismo, marque la casilla correspondiente si consiente o no la cesién de sus datos a la Fundacién
Trilema y AMPA del Centro para fines directamente relacionados con los servicios que pueda
proporcionar la Fundacion y la Asociacién.

O sl O NO
Del mismo modo, marque la casilla correspondiente si consiente o no los siguientes tratamientos:

OSi ONO La captacién, inclusion y reproduccion de imagenes del alumno/a que se puedan utilizar en
las diferentes actividades del colegio, como pagina web, ediciéon de revistas o memorias,
agenda escolar, orla, exposiciones, plataforma educativa, documentales siempre
relacionadas con la actividad educativa.

OSi  ONO El tratamiento de sus datos consistentes en nombre y apellidos, teléfono y direccién para,
una vez terminada la relacién académica, sean utilizados para comunicaciones, informacién
o eventos de antiguos alumnos.

OSi ONO Eltratamiento de datos identificativos o de imagen/video de mi hijo para su inclusién en las
redes sociales Twitter y Facebook, en concreto, en el perfil corporativo creado por el colegio
para la difusion de actividades promovidas por el mismo.

1) Incorporacion.

La incorporaciéon de su hijo/a y de Vds. a este Centro y a su Comunidad educativa, como fruto de su
derecho de eleccién de Centro y del tipo de educacién que desean para su hijo/a, comporta unos
compromisos reciprocos.

El Centro se compromete a desarrollar el proceso educativo en un clima de acogida, atencion individualizada,
formacion integral, respeto a los derechos de los alumnos/as, todo ello de conformidad con nuestra propuesta
educativa.
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MANIFESTACIONES DE LOS PADRES/TUTORES:

1°. Que conocemos y respetamos el Ideario del Centro que define su identidad, el proyecto educativo y el
Reglamento de régimen interior, que hemos podido consultar en la Secretaria del Centro y aceptamos que
nuestro hijo/a sea educado conforme al estilo de educacién definido en dichos documentos.

2°. Que, como primeros responsables de la educacion de nuestro/s hijos/as:

1. Curso
2. Curso
3. Curso
4. Curso

participaremos activamente en el proceso educativo de nuestro hijo/a en el &mbito escolar: a) adoptando
las medidas que sean necesarias para que asista a clase con puntualidad; b) interesdndonos por conocer y
apoyar la evolucion del proceso educativo de nuestro hijo/a; c) estimulando a nuestro hijo/a para que lleve
a cabo las tareas y actividades de estudio que se le encomienden;

d) participando en las entrevistas y reuniones a las que seamos convocados por el Centro en relacién con
el proceso educativo de nuestro hijo/a; e) informando a los responsables del Centro que, en cada caso,
corresponda de aquellos aspectos de la personalidad y circunstancias de nuestro hijo/a que afecten o sean
relevantes para su formacion y su relacion con el Centro y los miembros de la comunidad educativa; f)
respetando y haciendo respetar las normas de convivencia del Centro y fomentando el respeto por todos
los componentes de la comunidad educativa.

3°. Que, salvo manifestacion en contrario, aceptamos la participacion de nuestro hijo/a en las actividades
escolares complementarias y en los servicios complementarios organizados por el Centro para el conjunto
de los alumnos de su grupo, nivel o Centro, conforme a los precios que se establezcan a tenor de la
legislacién vigente, de los que seremos informados puntualmente, todo ello, sin perjuicio de la posible
inscripcion en otros servicios complementarios y en las actividades extraescolares que ofrezca el Centro.

4°. Que, los que suscriben el presente documento, en su calidad de representantes legales del menor
escolarizado en el Centro, autorizan al Centro para que obtenga y utilice imagenes y el nombre del menor,
relacionadas con la actividad del Centro, en las publicaciones de todo tipo que realice el Centro, ya sean
impresas o en formato digital (agenda escolar, orla, exposiciones, pagina web del Centro, plataforma
educativa, etc...)

Igualmente autorizamos a que las imagenes sean obtenidas y difundidas en condiciones de gratuidad por
los medios de comunicacion siempre que dicha difusién no comporte una intromisién ilegitima en la
intimidad, honra o reputaciéon del menor o sea contraria a sus intereses, todo ello en los términos
establecidos en el articulo 4 nimero 3 de la Ley Orgéanica 1/1996, de Proteccién Juridica del Menor.

5°. Que los datos e informacién que aportamos son veraces y completos, sin que hayamos omitido datos
relevantes o que hayan de ser tenidos en cuenta en relacién con la incorporacién al Centro de nuestro

hijo/a.

6°. Otras manifestaciones:

En Zamora, a de de 202__.

Firma:
Padre/Madre/Tutor

Fdo.: D.
NIF:
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DECLARACION RESPONSABLE COVI-19

D./Da.

nO

con D.N.I

como padre, madre o tutor/a del nifo/a

matriculado en el

curso 2020-2021 en el aula de 2 ahos en el centro Trilema Zamora, por medio

de la presente:

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Que mi hijo/a acude a este

centro no habiendo sufrido ninguno de los sintomas propios del covi-19
ni haya mantenido contacto con personas que lo hayan padecido
durante los 14 dias previos a la incorporacion a la guarderia.

Que he recibido el protocolo de actuacion interno del centro_con motivo
de la crisis sanitaria por el covi-19, en el cual incluyen todas las medidas
higiénicas y de prevencién adoptadas por el centro para garantizar la
seguridad e higiene tanto de los nifios/as como de las familias y los
propios trabajadores del centro.

Que me comprometo a que si presentamos alguno de estos sintomas
tanto mi hijo/a como algun miembro de la familia o el entorno con el
que haya podido tener contacto, lo comentaré al centro y acudiré de
forma inmediata al centro de salud. Del mismo modo no asistira de
nuevo al centro sin el correspondiente informe médico que asegure que
no existe riesgo de contagio.

Y para que conste a los efectos oportunos lo firmo.

En Zamora, a de de 20

Firma padre/madre/tutor:

Fdo.:
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ENTREVISTA DE ACOGIDA A LAS FAMILIAS DE EDUCACION INFANTIL

Nombre del nifio o nina:

Fecha de Nacimiento: Edad: Curso: Fecha de la entrevista:

1.DATOS FAMILIARES

1.1. Nombre del Padre: Edad:
Estudios’: Profesion:
Idiomas que habla:

Teléfono:

1.2. Nombre de la Madre:
Estudios’:
Idiomas que habla:

Edad:
Profesion:

Teléfono:

Idiomas que hablan habitualmente en casa:

1.3. Otras personas que convivan en el domicilio familiar:

1.4. Otros datos de importancia sobre la situacion familiar que desee reflejar la-s persona-s
entrevistada-s

1.5. ¢Hay alguna otra persona que se encargue del cuidado del niflo-a ademas de los padres?

1.6. Posicion del nifio/a con respecto a otros hermanos (INCLUIR AL NINO-A):

Hijo-a Mayor 2° Hijo-a 3er. Hijo-a 4° Hijo-a
Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
Edad: Edad: Edad: Edad:

Actividad: Actividad: Actividad: Actividad:

! Especificar si son “Certificado Escolar” (CE); “Graduado Escolar” (GE); “Formacioén Profesional” I 6
II (FPI 6 FPII); “Bachiller “ (BCH); COU; “Diplomado”(DP); Licenciado (LDO); Doctor. (Dr.)
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2. DATOS DEL PERIODO DE EMBARAZO Y PARTO DEL NINO O DE LA NINA

2.1. ;Tuvo supervision médica durante el embarazo? 3

¢Hubo alguna complicacién durante el mismo? iComo
vivid (vivieron) vd. (vds.) esa experiencia?
(En qué mes de embarazo se produjo el alumbramiento?
2.2. ;Cémo transcurrié el parto?
¢Hubo alguna complicacién o dificultad durante el mismo?
2.3. ;Como se sintio (si es la madre quien responde) después del parto:

3. DATOS EVOLUTIVOS
3.1. Describa cémo era de bebé (hasta los 12 meses). Sefiale lo que corresponda

A. * Tranquilo-a * Comia bien = Dormia bien = Mostraba curiosidad por las cosas
* Sonriente * Alegre - Disfutaba con la presencia de otras personas
* Otras:

B. = Intranquilio-a, nervioso-a * Comia mal = Dormia mal (poco, suefio agitado,
entrecortado, etc.) * Dormia en exceso o mucho * Lloraba con frecuencia
* Mostraba poca curiosidad por las cosas * Se asustaba ante la presencia
de otras personas * Muy dependiente de la madre o el padre
*+ Otras:

3.2. jHa gateado de pequeno-a? * Si = No.
3.3. /A qué edad se sostuvo de pie?
3.4. ;A qué edad comenz6 a caminar? __ __

3.5. ;Cuando empez6 a emitir los primeros sonidos? ¢:Y a hablar?

3.6. ;Hubo algun aspecto del desarrollo temprano (durante los primeros 18 meses) de su hijo-a
que le llamara la atencion por algun motivo?

Comentario de la persona que realiza la entrevista:

4. DATOS ACTUALES DEL DESARROLLO

4.1. Lenguaje

4.1.1. ;Habla con claridad suficiente para su edad?
4.1.2. iSu lenguaje lo pueden entender otros adultos que no sean los padres o familiares? _____
4.1.3. ;Conoce una cantidad de palabras adecuadas para su edad?
4.1.4. ;Emplea el lenguaje para comunicarse?
4.1.5. ;Construye las frases adecuadamente cuando habla?
4.1.6. ;Utiliza el lenguaje de manera funcional (con intencién de comunicarse, de hacer
peticiones, etc,) cuando habla?
4.1.7. ;Pone atencién, escucha, cuando le hablan?
4.1.8. ;Lleva a cabo las acciones que le piden?
4.1.9. En qué idioma le hablan habitualmente?
4.1.10. ;En qué idioma se expresa el niflo/la nifla habitualmente?
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4.1.11. ;Presenta alguna dificultad en el lenguaje? ___ ;Cual?
4.1.12. Vds. le hablan: O en un tono y vocabulario normal, 3 en tono y vocabulario infantil,
Comentarios de la persona que realiza la entrevista

4.2. Desarrollo Social

4.2.1. jLe gusta estar en compaiiia de otros nifios-as de su edad?
4.2.2. ;Qué tipo de actividades realiza?
4.2.3. ;Como suele ser su comportamiento cuando esta con ellos/ellas?

4.2.4. ;Como se comporta con los hermanos-as?

4.2.5. ;Como se comportan los hermanos-as con él/ella?

4.2.6. ;Como es su comportamiento ante personas mayores (familiares y no familiares)

4.2.7. ;Qué suele hacer cuando conoce a otros nifios y/o adultos por primera vez?

Comentario de la persona que hace la entrevista:

4.3. Desarrollo Motor

4.3.1. ;Es agil caminando, saltando, corriendo?
4.3.2. ;Mantiene bien el equilibrio cuando salta, sobre un pie, etc.?
4.3.3. ;Tiene destreza en las manos cuando maneja objetos?
4.3.4. ;Imita gestos, posturas, movimientos, etc. que ve en otras personas?
4.3.5. ;Valora el peligro cuando se mueve, salta, trepa, etc.?
4.3.6. ;COmMo maneja su cuerpo para saltar desde un objeto, lanzarse sobre una colchoneta, al
agua, etc.?
Comentario de la persona que hace la entrevista:

4.4. Control de esfinteres
4.4.1. ;Pide para ir al bafio durante el dia?
+ Siempre * A veces * Pocas veces * Necesita que se lo recuerden
4.4.2. ;Controla el pis durante el dia?
+ Siempre * A veces * Pocas veces * Necesita que se lo recuerden
4.4.3. ;Controla el pis durante la noche? = Siempre = Pocas veces * Nunca
;Qué hacen vds.?
4.4.4. ;Controla las cacas durante el dia?
+ Siempre * A veces * Pocas veces * Necesita que se lo recuerden
4.4.5. ;Controla las cacas durante la noche? = Siempre = Pocas veces = Nunca
;Qué hacen vds.?
4.4.6. ;Usa pafal durante el dia? = Nunca = A veces = Siempre
4.4.7. ;Usa pafal durante la noche? = Nunca * A veces * Siempre
Comentarios de la persona que realiza la entrevista
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4.5. Desarrollo emocional y cognitivo
4.5.1. jExpresa sus estados emocionales?____ ;Cémo?
4.5.2. ;Demanda atencion de los adultos? 0 Poca O Bastante O Mucha O Normal
¢En qué situaciones o lugares?
4.5.3. ;Se entretiene s6lo-a durante un tiempo? ;Qué es lo que mas le gusta hacer en
esos momentos? , , .
4.5.4. ;Como acepta las muestras de carifio y afecto de otras personas?
4.5.6. ;Expresa afecto hacia las personas? iComo?
4.5.7. ;Coge rabietas o pataletas con frecuencia? ;Por qué motivos?

4.5.8. ;Mira a los ojos a la otra persona cuando le hablan?
4.5.9. ;Es imaginativo-a?
4.5.10. ;Tiene curiosidad por conocer las cosas que le rodean y de experimentar con ellas?

4.5.11. ;Comprende las cosas que va aprendiendo?
4.5.12. ;Retiene las cosas que va aprendiendo?
4.5.13. ;Se orienta bien en el espacio, en los lugares mas frecuentes?
4.5.14. ;Estimulan Vds. la curiosidad del nifilo/de la nifia?
4.5.15. ;Responden de forma suficiente a su curiosidad?
Comentario de la persona que realiza la entrevista:

4.6. Desarrollo de la autonomia
4.6.1. ;"Ayuda”, “colabora” en alguna tarea sencilla de la casa? ;Cual?
4.6.2. ;Se quita o pone —o lo intenta— alguna prenda de vestir solo-a?
4.6.3. ;Tiene alguna autonomia en el bafio?
4.6.4. ;Recoge con frecuencia sus juguetes/ayuda a recogerlos?
4.6.5. ;Come él/ella solo-a? ;

4.6.6. ;Pide ayuda en exceso para hacer cosas que puede hacer solo-a?
4.6.7. Favorecen Vds. el desarrollo de su autonomia:

Comentario de la persona que realiza la entrevista:

5 JUEGOS Y JUGUETES

5.1. ;Qué juegos son los que mas le gustan? ,
5.2. ;Qué "papel” suele hacer en esos juegos?
5.3. ¢Cuales son sus juguetes preferidos? , ,
5.4. ;Tiene algun objeto (peluche, coche, mufieco, etc.) preferido?

5.5. ;Le gusta jugar con vds.? ; ¢A qué suelen jugar? ;

:Con quién? ; ¢Qué papel le gusta desempeniar a él/ella? ;

;Juega con su-s hermano-s? __; :Con quién? ; ¢COomo es el juego que tienen
entre ellos?

:Le gusta jugar con otros nifios/as de su edad cuando tiene oportunidad para ello? ;
¢Como es su relacion con ellos/ellas? , ,

5.6. ;Como cuida los juguetes y como se relaciona con ellos? ;

5.7. ¢Tiene un lugar adecuado en la casa para jugar?
Comentarios del entrevistador-a:
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6 SALUD EN GENERAL

6.1. ;Acuden al/a la pediatra con regularidad? ___ ;Con qué frecuencia?_____ ;Cual es la
impresion del/la pediatra sobre su desarrollo? ;Lugar de
la consulta?

6.2. ;Ha sufrido alguna caida o golpe importante? ____ Edad____ ;Qué ocurrié en la caida/golpe

y después ?
6.3. ;Ha sufrido de fiebres altas?
6.4. ;Ha sufrido/padece convulsiones?
6.5. ;Toma alguna medicacién de manera regular? ____; Nombre
6.6. ;Tiene alguna alergia a medicamentos, polen, polvo, compuestos alimenticios, etc.? ____;
;Cudles?
6.7. ;Ha sido hospitalizado en alguna ocasion? _____; ;Motivo? ; sTiempo
de la hospitalizacion?

6.8. ;Padece alguna discapacidad/limitacion motora, de crecimiento, auditiva o visual?

; En caso afirmativo, jestan en contacto con alguna asociacién?

6.9.. Tiene facilidad o propension a enfermar de
Comentarios de la persona que realiza la entrevista:

7. ASPECTOS EDUCATIVOS FAMILIARES
7.1. ;§Como les ha resultado la educacién de su hijo-a hasta el momento?

7.2. ;Cémo creen que les va a resultar su educacién a partir de ahora?

7.3. ;Cual de ambos padres tiene mas influencia sobre él/ella?

7.4. ;Qué es lo que mas les preocupa actualmente de la educacion de su hijo-a?

7.5. ;Qué comportamientos/conductas de su hijo-a les resultan mas dificiles de manejar? _____
;Qué hacen cuando los presenta?

7.6. ;Qué comportamientos/conductas de su hijo-a les resultan mas agradables?
¢Qué hacen cuando los presenta?

7.7. ;Se siente(n) seguro-a(s) tranquilo-a, confiado-ay eficaz/ces como educadores de su hijo-a?

Comentario de la persona que realiza la entrevista:
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8. OTROS DATOS DE INTERES
Manifiesta con cierta frecuencia alguna de las conductas que se citan a continuacion:

O Hacerse dafo: arafiarse, morderse, golpeare, arrancarse el pelo, ...

O Golpea, agrede o insulta a otros nifos o nifas: pufietazos, patadas, arafiazos, ...
O No reacciona cuando otros le pegan

O Rompe, destruye objetos y juguetes: golpearlos, pisotearlos, ...

3 Llora con extraordinaria facilidad

3 Permanece durante periodos de tiempo como aislado o ensimismado, sin comunicarse o
relacionarse con nadie

3 Se comunica muy poco

O Exige que las cosas se hagan en un determinado orden o que los objetos estén colocados
siempre en el mismo lugar.

OSe chupa el dedo de manera frecuente

O3 Se resiste a abandonar el biberén para tomar liquidos

O Usa chupete con frecuencia

O Le cuesta conciliar el suefio o se despierta agitado-a durante el mismo

O Se niega a dormir solo-a

O Tiene algunos miedos exagerados (oscuridad, animales, fantasmas, ...):

O Prueba (come) de pocos alimentos

O Tarda mucho en las comidas

O Tienen que darle de comer

O Vomita con frecuencia después de las comidas

O Se pone tenso-a en algunas situaciones (sobre todo si son nuevas):
O Le cuesta adaptarse a las personas nuevas

O Le cuesta adaptarse a situaciones nuevas

OEsta triste con frecuencia

O A veces dice o hace cosas que llegan a preocuparles:
O Coge rabietas muy fuertes y frecuentes

O Con frecuencia llora para conseguir lo que quiere

O Se niega frecuentemente a ha hacer las cosas:

O Es tremendamente movido, esta continuamente cambiando de actividad, como atolondrado-
a

3 Pasa mucho tiempo viendo la TV o videos

Otros:
(|
O
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Desea-n afadir alguna otra informacién que no esté recogida en esta entrevista:
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Informacién a la familia sobre el centro y el aula al que acude su hijo/a:
O3 Asociacion de Padres y Madres de Alumnos

3 Transporte Escolar

3 Comedor

O3 Actividades extraescolares :

3 Informes de desarrollo: frecuencia,
O Reuniones con los padres: frecuencia,
3 Servicios externos (logopeda, fisioterapeuta, psicélogo, pedagogo, etc.)
O Materiales

aaaa

FINAL
¢Que opina-n de la presente entrevista?

:Cdmo se ha(n) sentido a lo largo de la misma?

Entrevista realizada por: En a de
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