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Ficha de 1ª entrevista

Solicitamos por favor completar la totalidad de los campos de la manera más detallada posible.    
 
Fecha: 

	Nombre y apellido:
	

	Fecha de nacimiento:
	

	Edad:
	

	D:N:I:
	

	
	 

	Nombre de la madre:
	                                                Cel.: 

	Edad:
	

	Ocupación:
	

	Mail de contacto de la madre:
	

	Nombre del padre:
	                                                Cel.:

	Edad:
	

	Ocupación:
	   

	Mail de contacto del padre:
	

	Hermanos - ¿Cuántos?:
	                                           

	
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	

	Mail de contacto para notificaciones:
	

	
	

	¿Asiste a alguna institución educativa? ¿Cuál?:
	

	¿Cuentan con un diagnóstico?  ¿Cuál?:
	

	Profesionales de referencia, especialidades y contacto de cada profesional:
	

	
	

	Medicación (detallar nombre y dosis):
	

	
	

	Obra Social:
	

	Nº:
	

	
	

	¿Por qué solicitan una entrevista?:


	



Solicitamos comentarios o información necesaria para conocer más acerca de su hijo/a:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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