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# RENILDE MONTESSORI

ENTREVISTA INICIAL ‘XA LTEPEC

TALLER I Y II

"La educacién no es simplemente ensefiar en el sentido habitual de transmitir un conjunto de datos al nifio que va a la escuela;
para nosotros, la educacion es una forma de proteccion, dar ayuda para obedecer a la vida. La educacion debe

ayudar a que la psique del nifio se desarrolle desde el dia en que nace".

Maria Montessori

Fecha:
Datos familiares

Nombre completo del nino(a):

Fecha de nacimiento: Grupo sanguineo:

Madre Padre
Nombre

Edad

Tel. casa
Tel. oficina
Tel. celular

Profesion o
estudios
Empleo
actual
Estado civil

Correo

Direccion

Religion
NUmero de hermanos: Lugar que ocupa:
Edad y nombre de hermanos:
Miembros que viven en casa:

Personas con las que mds convive en casa:

Historial académico

Grado escolar que esta cursando: Grado al que desea ingresar:
Ciclo escolar:

Motivo del cambio
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Antecedentes escolares
Institucion Ciclo escolar Causa del cambio o baja

sPodemos pedir referencias al colegio de procedencia?  Si No

sPor qué®e

Historial clinico del nino(a)

Embarazo: Normal Complicado Observaciones:

Parto: Natural Cesdrea Pre-término A término Pos-término
Peso al nacer:

Resultado de evaluaciones al nacer:
Apgar

Tamiz
Neonatal
Tamiz auditivo

A qué edad...
Empezd a balbucear

Se sentd sin ayuda
Gated

Se levantd y se sostuvo en pie
Empezd a caminar
Empezd a decir palabras

Principales enfermedades que ha padecido:
sHa requerido alguna intervencion quirdrgica?2:  Si No

2Cudl?

sPadece dlergias a alimentos, medicamentos u otras?:

sToma algun medicamento?  Si No

2Cudl?

sHa estado en terapia alguna vez o anteriormentee  Si No
sPor qué®e
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Datos del terapeuta
Nombre completo:

Especialidad: Teléfono:

Rutina de la vida diaria del nifho(a)
Describa la mayor cantidad posible de detalles importantes.
Actividades de rutina Dindmica familiar y acciones que se realizan en horarios
aproximados

Manana (A qué hora se levanta,
con quién desayuna, qué hace
después de desayunar, etc.)

Comida (A qué hora come, con
quién, tiene buenos modales a la
hora de comer, sigue alguna dieta,
etc.)

Por las tardes (Actividades extra,
con quién juega, a qué hora se
bana, etc.)

Noche (A qué hora cena, a qué
hora se duerme, con quién duerme,
cdmo concilia el sueno, etc.)

Observaciones:

sCudnto tiempo ve television u ofros dispositivos?
5Qué responsabilidades tiene en casa?

2Qué pasatiempos realizan en familia?

Dindmica familiar del nifo(a)
2Como esla relacion con su padre?
2Como esla relacidon con sumadre?

2Como eslarelacién con sus hermanos?
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3A quién prefiere?
sCudles son los sentimientos y emociones que mds expresa?

sLlora o miente de forma regular? 3Por qué?

sDe qué manera socializa?
5Como reaccionan ante una falta de conducta?
5CoOmo marcan los limites en casa?

5Qué sucede cuando se rompen las reglas de convivencia?

5Como describe a su hijo?

5Como describe al padre? (Responde la madre)

5CoOmo describe ala madre? (Responde el padre)

Sistema Montessori

5Qué aspectos de la filosofia Montessori coinciden con su estilo de educacion?

sPor qué desea ingresar a un Sistema Montessori?

5Qué expectativas tiene del Colegio Renilde Montessori Xaltepec?

5Como espera que sea el desarrollo y la formacion de su hijo en el Colegio Renilde Montessori
Xaltepec?

2A qué se comprometen como papds al pertenecer a un colegio con Sistema Montessorig

5COmo espera gue sea el trato vy el acercamiento de la Guia hacia su hijo(a)2

2Qué cambios espera que se generen en la vida de su hijo(a) al asistir al Colegio Renilde
Montessori Xaltepec?

Informacion adicional
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Medio por el cual se enterd del Colegio Renilde Montessori Xaltepec:
Internet Redes sociales Facebook Twitter Oftro
Nombre de la persona que lorecomienda:

Directorio SAMAC:

Directorio AEMP:

Otro medio:

sCudnto tiempo hace de su casa al colegio?
Elaboré:
Padre

Nombre: Firma:

Madre

Nombre: Firma:

Entrevistd

Nombre: Firma:

Observaciones:
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