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JARDÍN	DE	NIÑOS	
“_____________________”	

Turno	___________	
	

ENTREVISTA	A	ALUMNOS	

CICLO		ESCOLAR	____-_____	
	

NOMBRE	DEL	ALUMNO	_______________________________________________________________________________	

DOCENTE	_______________________________________________________________		GRADO_______GRUPO_______	

• ¿Cómo	te	llamas?/¿Cuántos	años	tienes?_____________________________________________________________	

• ¿Cómo	te	dicen	de	cariño?_________________________________________________________________________	

• ¿Cómo	me	llamo	yo?	(la	maestra)___________________________________________________________________	

• ¿Dónde	vives?___________________________________________________________________________________	

• ¿Con	quién	vives?________________________________________________________________________________	

• ¿Qué	pasa	o	que	te	hacen	cuando	haces	travesuras	o	te	portas	mal?_______________________________________	

							_______________________________________________________________________________________________	

• ¿A	qué	juegas	y	con	quién?_________________________________________________________________________	

• ¿Qué	es	lo	que	no	te	gusta	de	mamá	y	/o	papá?	_______________________________________________________	

• ¿A	que	le	ayudas	a	mama	o	a	papa?	(o	a	quien	te	cuida)_________________________________________________	

• ¿A		qué	lugares	te	llevan	a	pasear?	¿Quién	te	lleva?_____________________________________________________	

• ¿A	que	vienes	a	la	escuela?_________________________________________________________________________	

• ¿Qué	te	gusta	de	esta	escuela?______________________________________________________________________	

• ¿Qué	historias	o	cuentos	te	leen?_____________________________________________¿quién	te	lee?___________	

• ¿Con	qué	materiales	te	gusta	jugar?__________________________________________________________________	

• ¿Qué	vez	en	la	televisión	o	en	el	celular?______________________________________________________________	

• ¿A	qué	le	tienes	miedo?___________________________________________________________________________	

• ¿Con	quién	estas	en	la	tarde?_______________________________________________________________________	

• ¿Qué	haces	en	la	tarde?___________________________________________________________________________	

• ¿Qué	personas	te	desagradan?______________________________________________________________________	

• ¿Qué	te	hace	feliz?_______________________________________________________________________________	

• ¿Qué	te	hace	enojar?_____________________________________________________________________________	

• ¿Qué	te	pone	triste?______________________________________________________________________________	

• ¿Qué	te	gusta	comer?	/	¿Qué	no	te	gusta	comer?	______________________________________________________	



• ¿Quién	te	baña?_________________________________________________________________________________	

• ¿Con	quién	duermes?_____________________________________________________________________________	

• ¿Cómo	te	defiendes	cuando	alguien	te	hace	algo	que	a	ti	no	te	gusta?______________________________________	

• Escribe	tu	nombre________________________________________________________________________________	

																																																																																																									EL	ALUMNO(A)	ESCRIBE	SU	NOMBRE	

FECHA__________________________ 


