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FORMATO DE ENTREVISTA 

ESCUELA: _________________________________________________ CICLO ESCOLAR: ________ 

CLAVE: _____   ZONA: ______   TURNO: ________ GRADO: ____   GRUPO: ____   FECHA: _______ 

 

1.- DATOS GENERALES.  

• ¿Cómo te llamas? _____________________________________________ 

• ¿Cuántos años tienes? ____________________________ 

• ¿Cuál es tu fecha de nacimiento? ____________________ 

• Domicilio: 

_____________________________________________________ 

• Lengua materna: 

_______________________________________________ 

• ¿Tienes algún problema físico y/o discapacidad (visual, motriz, mental, 

auditiva, de lenguaje, sensorial, etc.)? 

___________________________________________ 

• ¿Padeces alguna enfermedad crónica (diabetes, enfermedades 

respiratorias, enfermedades cardiovasculares, etc.)? _____ ¿Cuál? 

___________________ 

 

2.- DATOS FAMILIARES. 

• Nombre del padre: _____________________________________________ 

• Escolaridad: ______________   Ocupación: _____________________ 

• Estado civil: ___________ 

• Nombre de la madre: __________________________________________ 

• Escolaridad: ______________   Ocupación: ____________________ 

• Estado civil: ______________ 

• ¿Vives con mamá y papá? _______________________ 

• ¿Tienes hermanos? ____ ¿Qué lugar ocupas entre tus hermanos? ________ 

• ¿Quiénes viven contigo en casa? __________________________________ 

3.- ESCUELA. 

• ¿Te gusta venir a la escuela? _________ ¿Qué es lo que más te gusta de 

venir a la escuela o que no te gusta? 

_____________________________________________ 



• ¿Qué te gusta hacer en la escuela? 

_______________________________________ 

• ¿Quién es tu maestra (o)? 

______________________________________________ 

• ¿Quiénes son tus amigos? 

______________________________________________ 

4.- ESTADO DE ÁNIMO 

• ¿Qué te hace sentir enojo? 

________________________________________________ 

• ¿Qué te hace sentir feliz? 

__________________________________________________ 

• ¿Qué te hace sentir tristeza? 

__________________________________________________ 

• ¿Qué te da miedo?  

  ________________________________________________ 

 

5.- ACTIVIDADES. 

• ¿Cuál es tu juego favorito? ___________________________________ 

• ¿con quién juegas? _________________________________________ 

• ¿Cuál es tu color favorito? ___________________________________ 

• ¿Con quién haces tus tareas? _________________________________ 

• ¿Cuáles son tus tareas en casa? _______________________________ 

• ¿Te vistes solo (a)? _______ ¿Quién te ayuda? ___________________ 

• ¿Tienes mascotas? _____ ¿Cómo se llama? ______________________ 

• ¿Cuál es tu programa favorito de TV? ______________________________ 

 

 

 

 

 

Gracias por tu atención, ten un gran día. 


