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ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL DE BARBADÁS
__________________________________________________________________________




ENTREVISTA INICIAL COA  FAMILIA (Bebés)
DATOS PERSOAIS  DO NENO/A:
Nome e apelidos……………………………………………………………………………….......

Data de nacemento………………………………………………………………………………...

Enderezo…………………………………………………………………………………………...

Horario de permanencia no centro………………………………………………………………

Almorza………………….........Come………………….........Merenda……...............................

DATOS FAMILIARES:
Nome da nai………………………………...............… Teléfono de contacto............................
Lugar de traballo………………………..................….Teléfono do  traballo…………………
Nome do  pai……………………..................……..........Teléfono de contacto….......................
Lugar do traballo………………………...............……Teléfono do traballo……………......
Outros teléfonos (avós, tíos).…………………………………………………………....................

¿Ten irmáns?…………..........Lugar que ocupa o neno/a entre eles……………………………...

Estado civil da parella:


Casados □
                Separados □
Viúvos 
□
                Monoparental □
            Convivencia □
¿Qué outros familiares ou persoas conviven co neno/a?...............................................................

ENFERMIDADES:

Cómo é a saude do seu bebé?.........................................................................................................

Algunha discapacidade?................................................................................................................

Algunha enfermidade grave ou operación?...................................................................................

Medicación?....................................................................................................................................

Por que/para que?..................................................................................................................................

Alerxias?..............................................................................................

Enfermidades que  padeceu ou padece?………………………………………………….

Ten postas todas as vacinas que lle corresponden á súa idade?......................................

HÁBITOS:

 ALIMENTACIÓN

Cantas comidas fai ó día?............................................................................................................. 

A qué horas?......................................................................................................................

Ten problemas coa comida?...........................................................................................................

Cáles?..............................................................................................................................................

Ten alerxia a algún alimento?.........................................................................................

DESCANSO
Dorme só na súa habitación?..........................................................................................

Coa luz ?.............................................................................................................................

Qué horario de sono ten polo día?..............................................................................
Qué horario de sono ten pola noite?..........................................................................

Postura habitual na que dorme………………………………………………………..

Ten algún obxecto ou música para dormirse?.....................................................................

        HIXIENE
¿Disfruta co baño?................................................ Xoga na auga un ratiño?...........................
VIDA RELACIOAL

O bebé está acompañado principalmente por (nai,pai,outros…)………………………………….

Xogan co bebé?......................................................

Ensínaselle a xogar?...............................................

Lévase de paseo a lugares onde hai outros bebés?.......................................................

Sonrí cando se lle acerca unha persoa a xogar con él?................................................

Dánselle obxectos e xoguetes para xogar?....................................................................
Os obxectos da casa están o seu alcance?........................................................................

Mostra interese polos obxectos?........................................................................................

NIVEL MADURATIVO

LINGUAXE

Emite sons ou balbucea?................................................................................................. 

Fálaselle con voz de adulto?.............................................................................................

Despazo e con claridade?.................................................................................................

Quén/quenes lle cantan ao neno?....................................................................................................... 
Quen/ quenes lle contan contos?...........................................................................................................
MOTOR

Onde pasa a maior parte do día?

Na cama………………….No parque………………No chan……………………

Gatea?............................Ten espazo para facelo na casa?....................................

Comenzou a andar?.....................................................................................................

Ten algún problema no aparato locomotor?................................................................

EMOCIONAL

O bebé é: tranquilo……………………….nervioso…………………movido…………………….................

Que aspectos destacas do neno e por qué?..........…………………………………………………

En que aspectos consideras que destaca menos e por qué?………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

En qué lle gustaría que mellorase o seu fillo…………………………………................................

……………………………………………………………………………………………………..

Observacións que considere necesario achegar……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..

E PARA REMATAR  GUSTARÍAME QUE ME REDACTARAN EN FORMA DE RESUMO COMO É O SEU  FILLO, AS  SÚAS COSTUMES, ETC… ¡¡¡GRACIAS!!!

Asdo.:________________________  Asdo.:________________________
De acordo ao disposto no Regulamento (UE) 2016/679, do Parlamento Europeo e do Consello do 27 de abril de 2016, (RXPD) relativo á protección das persoas físicas no que respecta ao tratamento de datos persoais e á libre circulación destes,  e a Lei Orgánica 3/2018, de 5 de decembro, de protección de datos persoais e garantía dos dereitos dixitais o Concello de Barbadás, como responsable do tratamento de datos, infórmalle de que todos os datos solicitados, algúns de categorías especiais, considéranse necesarios en relación á prestación do servizo e, trátanse de maneira lícita, leal e transparente, de acordo á finalidade, e da forma o máis exacta posible, garantindo a integridade e a súa confidencialidade, así como a minimización dos mesmos. 
Finalidade do tratamento: a prestación dos servizos inherentes á Escola . 
Lexitimación: O tratamento é necesario para o cumprimento dunha misión realizada en interese público ou no exercicio de poderes públicos e o consentimento do interesado ( artigo 6.1.a) e e) do RXPD) 
Criterios de conservación dos datos: conservaranse durante o tempo que perdure o servizo, e mentres resulten necesarios para atender ás correspondentes responsabilidades en relación á finalidade e ao tratamento dos datos. Durante a conservación aplícase a normativa de arquivos e documentación e cando xa non sexa necesario conservalos, suprimiranse con medidas de seguridade adecuadas para garantir a seudonimización dos datos ou a destrución total dos mesmos. 
Comunicación dos datos: non se comunicarán os datos a terceiros, salvo obrigación legal e fóra dos casos estritamente necesarios de acordo á finalidade do tratamento, tales como aos prestadores de servizos que levan a cabo actividades da escola. 
Dereitos que asisten ao Interesado: dereitos de acceso, rectificación, portabilidade e supresión dos seus datos e os de limitación e oposición ao seu tratamento, quen pode exercitalos a través do pai/ nai ou titor legal dirixíndose ao responsable do tratamento en C/ Cimadevila, 1 - 32890 Ourense. Email: concello@barbadas.es. Ademais, ten dereito a presentar unha reclamación ante a Autoridade de control (www.aepd.es) se considera que o tratamento non se axusta á normativa vixente. 

O titular dos datos declara que os datos proporcionados son exactos e comprométase a mantelos actualizados, no caso de que sexan proporcionados por un terceiro, este comprometese a proporcionar a información aquí, para que quede informado sobre o tratamento que o Concello levará a cabo sobre os seus datos.
Escola Infantil Municipal de Barbadás, Rúa do Ensino, nº 7, baixo, Teléfono: 988/248788, email.escolainfantil@barbadas.gal

