ENTREVISTA DE PADRES RECOMENDADO POR NABE

Nombre del estudiante: _____________________     Fecha de nacimiento: ___/___/____

Grado:_________                                                        Nombre del profesor(a): _______________________

Nombre del padre, le madre de la                                Fecha de la entrevista: ___/___/____
otra persona paricipando en esta entrevista: _____________________________

¿Con quién vive su hijo(a)?  _______________________________________________________________

¿Cuántos hermanos o hermanas tiene su hijo(a)? _______________________________________________

¿Qué idioma o idiomas se hablan en su hogar?  ________________________________________________

¿En qué edad su hijo(a) usa bien el idioma de acuerdo a su edad?  _________________________________

¿Cómo describiriá usted el comportamiento de su hijo(a) en el hogar? ______________________________

¿De qué actividades disfruta su hijo(a) en el hogar?  ____________________________________________

¿Disfruta su hijo(a) de la lectura o de los libros? _______________________________________________

¿Asistió su hijo(a) a la escuela antes de llegar a los Estados Unidos? ___ Sí ___ No

    ¿Cuántos años estuvo su hijo(a) en la escuela?  ______________________________________________

¿Hubo algún tiempo durante el cual su hijo(a) no pudo asistir a la escuela?  ___ Sí ___ No

    ¿Si no pudo asistir su hijo(a) a la escuela, cuál fue la razón?   ___________________________________

    ¿Por cuánto tiempo estuvo fuera de la escuela?   _____________________________________________

¿Aprendió a leer su hijo(a) antes de llegar a los Estados Unidos?  ___ Sí ___ No

¿Ha tenido su hijo(a) alguna dificultad en la lectura?  ___ Sí ___ No

¿Qué tipo de dificultad?  __________________________________________________________________

¿Disfruta su hijo(a) de asistir a la escuela?  ___ Sí ___ No

¿Cuales son las actividades que más disfruta su hijo(a) en la escuela?  ______________________________

¿Sufrió la nadre alguna complicación durante el enbarazo o el nacimiento del niño(a)?  ________________

Favor explique:   ________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

¿Padece su hijo(a) de algún tipo de problema de salud?  _________________________________________

¿Cuáles son éstos?  ______________________________________________________________________

¿Toma su hijo(a) algún tipo de medicamento? _________________________________________________

¿Existe alguna otra cosa que piensa debe saber la escuela acerca de su hijo(a)?  ______________________

______________________________________________________________________________________
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