
PSICOP-F2 
FSICOPEDAGOGICA 

YPSICOLOGICA 

Entrevista Psicopedagógica 

Padres de Familiaa 

I. Identificación 

Ar Nombre completo del paciente: Nanarchh Mdila Co HZLLL 
Nombre completo del padre: Lme Carwz 
Nombre completo de la madre: ea 

II. Actitudes y hábitos de trabajo 

Qué piensa su hijo/a del colegio? Piensa que le gusta estudiar? 

Mu apaada ai OIqO NO pquao ambar QuO Qitr 

A maG- 

iSu hijo muestra iniciativa en los deberes que le dejan en el colegio? 

n laohai Di bujoj QuutOA 

Cuál es la rutina de su hijo/a al llegar del colegio? Su hijo/a tiene una hora específica para 

estudiar?Tiene alguna forma concreta de estudiar? Organiza adecuadamente su tiempo de 

estudio y tiempo libre? Cómo? 

arohnc 

Cuántas horas le dedica su hijo/a al estudio en casa? 

Menos de una 

1 a 2 horas 

2a 3 horas 

3o más 
Pide ayuda al realizar alguna tarea en casa? A quién? Se supervisa el trabajo que el niño 

realiza? 

mihmOanddo o du dubyor Abonm� oduca 
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En que materia cree usted que su hijo/a posee mayor dificultad para aprender? iPor qué? 

L ewr. 

Recibe alguna ayuda extra en alguna materia?, Quién se la da? Por qué? Qué 

metodologia? 

Si la respuesta es Si, por qué recibe ayuda extra? Cuánto tiempo recibe de ayuda extra? 

III. Relaciones familiares 

Cómo ayuda el responsable al niño/a con sus trabajos escolares? 

Hura MILie imL21 CCaeuni qd 

_auucc Cas cI Scle PA 
Quiénes tienen autoridad sobre el niño/a? Qué tipo de autoridad? 

Cuáles son las normas que su hijo/a debe seguir en casa? iLas cumple? 

Haur la cimda bla apc do u LCoiL a 
Oumaua ru) ardo Pid_ 4Jda- 

Existe una buena comunicación entre los miembros de la familia y con el niño? Detalle 

CCn todof Su2Lin lerer inCnes 

Quién cuida al niño por las tardes? Cómo es la relación del niño con esa persona? 

La paa 

Cómo es la convivencia entre la familia?



PICOP DAGOGICA 
YPSTCHOGICA PSICOP-F2 

UA_pLmid 
V. Características personales y relaciones sociales 

Cómo reacciona su hijola ante sus obligaciones escolares y las del hogar? 

Escolares: Saapia reto akrgon Qsruptusa o la 

Del hogar. 

Cumple las reglas establecidas en casa? Cómo reacciona su hijo/a ante las reglas? Por que 

cree que reacciona asi? 

Qué actitud toma antes los problemas familiares? 

aNO muhg AAL D ciura 

Qué relación tiene con las personas que le rodean? (familia, amigos, maestros, compañeros) 

VI. Autonomia 

Es ordenado con sus juguetes, cuadernos, ropa, etc.? 

No mu q LLCUL 

Sabe trabajar mediante una estructura? Por qué? 

Cumple con todo lo solicitado en un tiempo determinado? 

Hua dor&_mas hempo g Custragr R_pionja_ 
dhimal, Li (aduo_0 

Trabaja mediante parámetros de tiempo? iPor qué? 

Se responsabiliza de las decisiones que toma? Cómo? 

Sr. Acupta onWorua n redomal nos que toclo S 

2S catiqacla) 



PS Pi iVAOGICA 

PSICOP- F2 

Le gusta convivir con otros niños? De qué manera? 

LqNA_(Gn_OLiUL N fanto hureconUtnd 

Qué actitud toma en los juegos con sus amigos? 

i (OjaAL rO Ui da 

Le gusta la lectura? iQué tipo de libros lee? 

NO Ms la ubroi Payo pNOr 

VIl. Salude intervenciones extra-escolares 

Cómo nutritivamente? (Pedir ejemplos) 

Desayuno: Wh C cereal, hu0 uG rD2N TO), panar, 7uta, aqua TT 

Refacción: Aqua, ruta 

Almuerzo: wha eraura foilo O1nR (a ueus uota tragas la). Ensodad ne r 

Refacción 
h2us. Cena: tjei, sopa, tarit llq 

Cuántas horas duerme? 

har_O 30-1 pm Opo.. 
r torde 

iHace siesta en alguna hora del dia? 

NO 

Tiene alguna dificultad para dormir? (insomnio, pesadillas, etc.) 

NO. Doxme recaLick qurui nocher ikpuA a 

VIIL. Valores y expectativas 

Qué esperaria que hijo/a fuera o hiciera cuando crezca? 

Jaernoria. Puei ue que quvtan nmutho lo 

aninola. (Tiene 2 perrGs, r tuqa y auer) 
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Considera que el colegio es adecuado para su hijoo que se le está brindando un apoyo 

adecuado? 

Lo c 
h tan binY Aw duy duuda 

Mantiene comunicacion constante con el colegio sobre el rendimiento de su hijo/a? 

AA hublupa cG dtd tVajabon hor 

Qué expectativas tiene de la Clínica? Qué resultados espera? 

Much P 

Nombre y firma de los padres o encargados: 

Nombre y firma del practicante: ih a 

FECHA DE LA ENTREVISTA: 3neiol 2O21 


