
 

Ficha de Entrevista Inicial Postulantes 

2020 

Fecha: ___________      Entrevistado por: ____________________________________ 

I. DATOS GENERALES: 

 1. Nombre Alumno Postulante ______________________________________________________ 

2. Lugar y Fecha de Nacimiento: _____________________________________________________ 

 3. Edad: _______________________  sexo: ___________ 

 4. Dirección y teléfono: ____________________________________________________________  

 

II. ESTADO DE SALUD:  

Diagnóstico Tratamiento 

  

  

  

 

III. ANTECEDENTES ESCOLARES:  

Nivel escolar actual: ______________________________________________________________________  

Colegio: ________________________________________________________________________________  

Dificultades escolares (académicos), (conductuales): 

_______________________________________________________________________________________ 

 ¿Qué le gusta más de su actual colegio?: 

_______________________________________________________________________________________ 

 ¿Qué no le gusta de su actual colegio?: 

_______________________________________________________________________________________ 

¿Cómo maneja los útiles escolares? (autónomo, dependiente) 

 _______________________________________________________________________________________ 

 

 



 
IV. ANTECEDENTES ESPECIALES DEL ESTUDIANTE 

¿Ha repetido algún curso?   Sí   □           NO   □ 
¿Cuál? ____________________________________. 

Causal de repitencia:      Rendimiento    □ 
                                           Enfermedad     □ 

¿Presenta alguna Necesidad Educativa Especial? 

Sí   □        

NO □      ¿Cuál(es)? 

________________________________________.___ 

Especificaciones de la o las necesidad educativa especial 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

¿Se encuentra en estos momentos con tratamiento? 
Sí  □       NO □ 

Indique la especialidad: 
Psicopedagogo  □                   Psicólogo               □ 
Neurólogo          □                   Fonoaudiólogo     □ 
Psiquiatra           □                                                         

¿Ha estado eximido(a)?        Sí  □         NO  □ 

¿De qué asignatura? 

___________________________________._________________

___ 

Indique razón de la eximición:  

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

¿Presenta certificado?          Sí     □                   NO   □ 

 

¿Posee alguna dificultad para el aprendizaje o diagnóstico asociado? (lectura, escritura, calculo, visual, auditivo, motriz, 

TDA, TDAH, TGD, etc.) 

Dificultad Diagnostico tratamiento Último control 

    

    

    

    

 

V. ASPECTOS DE SOCIALIZACIÓN Y AFECTIVOS:  

¿Hace amigos con facilidad? (comunicativo, poco comunicativo, participa en grupo, tendencia al aislamiento, pasivo, 

agresivo, dependiente, independiente).  

__________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________  

¿Qué tipo de juegos realiza?  

__________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________  

 



 
¿En qué actividades considera autónomo a su hijo/a? 

__________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________  

VI. Intereses y pasatiempos:  

¿Quién recibe al niño cuando llega del colegio? 

__________________________________________________________________________________________________  

¿Qué le gusta hacer en su tiempo libre a su hijo/a?:  

__________________________________________________________________________________________________  

 

VII. Normas y Rutina:  

¿Quién está encargado de hacer cumplir las normas?: 

__________________________________________________________________________________________________  

¿Indica los 3 valores más importantes para su familia?: 

__________________________________________________________________________________________________  

¿Indica 3 normas importantes que tenga actualmente su hijo/a?: 

__________________________________________________________________________________________________  

¿Cómo resuelven las dificultades normativas de su hijo/a? 

__________________________________________________________________________________________________  

 

VIII.  CONOCIMIENTO DE PROYECTO AL CUAL POSTULA:  

1. ¿Cómo conoció el proyecto educativo? 

__________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________  

2. ¿Qué sabe del proyecto educativo? 

__________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________  



 
3. ¿Por qué quieren este colegio para su hijo?, ¿qué esperan de este proyecto educativo? 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________  

4. ¿Cree importante participar activamente como apoderado? ¿De qué manera pueden participar como apoderado? 

____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________  

 

Observaciones del Entrevistador 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

     

         

 

___________________________ 

Firma y Timbre Responsible 

 

Proyecto educativo entregado 

Aceptado         Rechazado 


