


¿Cómo te llamas?__________________________________________

¿Cuántos años tienes?_____________________________________

¿Con quién vives?_________________________________________

¿Cómo se llama tu papá y mamá?_________________________

____________________________________________________________

¿Qué te gusta de tu papá?________________________________

¿Qué te gusta de mamá?__________________________________

¿Qué no te gusta de tu papá?______________________________

¿Tienes hermanos, Cómo se llama?_________________________

¿Cuál es tu comida favorita?_______________________________

¿Cuál es tu color favorito?__________________________________

¿Qué te gusta hacer cuando estás en casa?_______________

¿Quién te cuida en casa?__________________________________

¿Te leen cuentos en casa, quién te lee cuentos?____________

¿Cuál es tu cuento favorito?_______________________________

¿Te gusta ver televisión, con quién ves televisión?___________

¿Cuál es tu programa favorito?_____________________________

¿Con quién juegas en casa?________________________________

¿Qué te gusta de la escuela?______________________________

¿Que no te gusta de la escuela?___________________________

¿Tienes amigos en la escuela, cómo se llaman?_____________

Obervaciones:_____________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Firma del alumno:

_________________________

Firma del alumno:

_________________________

Entrevista al alumno(a)


