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1. TUS DATOS

Nombres:

ADMISION
ENSENANZA MEDIA

ANAMNESIS

Apellidos:

Edad:

Rut:

Fecha de nacimiento:

Estatura (aprox.):

Direccién:

Peso:

Comuna:

Teléfono casa:

Correo:

Celular:

Vives con:

Curso en que estas:

Colegio anterior:

Curso al que postulas:

Afo
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ENTREVISTA

1. {Por qué quieres cambiarte de colegio?

2. ;Cémo llegaste a este colegio?

3. (,Qué te ha gustado de tu colegio?

4. {Qué te ha molestado o desencantado de tu colegio?
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5. (Qué actividades realizas aparte de ir al colegio?, ;/tienes algtin hobbie, practicas
algin deporte, cual?

6. ;Cuantos amigos tienes?, ;json del colegio, vecinos o familiares?

7. ;Has tenido parejas, pololo (a)?, ;Por cuanto tiempo?

8. ;(Tienes hermanos (as)?, ;de qué edades?

9. ;{Coémo es tu relacién con ellos?
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10. En la televisién:

(,Qué programas ves?

(Cuanto tiempo al dia?

11. En el cine:

,Vas? ;con que frecuencia?

;Cuales son tus favoritas de este afo?

12. En el computador:

,Qué programas manejas?

(Qué sitios visitas frecuentemente?

13. (Fumas? (Cuantos al dia?

14. ;Bebes alcohol? (Cual prefieres?

., Cuando y/o dénde bebes?

15. ;| Dénde carreteas?

. Cuantas veces al mes?
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16. ;{Qué drogas has probado?

(Coémo te parecio la experiencia?

17. En cuanto a tu alimentacién:

(,Quién prepara tu comida?

(Eres carnivoro, vegetariano u omnivoro?

/Desayunas, almuerzas y cenas todos los dias (especificar)?

,Qué comes entre las comidas principales?

18. /Qué dudas tienes respecto a este colegio?

Firma: Fecha




@eqin Rudalf Steiner

LOS PADRES
1. DATOS DE LOS PADRES

Nombre madre:

Rut:

Direccion particular:

Comuna: Teléfono:

Profesion u oficio:

;Doénde trabaja?:

Teléfono de trabajo: Celular:

E-mail:

Nombre del papa:

Rut:

Direccion particular:

Comuna: Teléfono:

Profesion u oficio:

;Doénde trabaja?:

Teléfono de trabajo: Celular:

E-mail:
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1. {Cuél es la situacién familiar del joven? (con quien vive, con quien pasa el dia, fines
de semana (dar detalles).

2. Cémo se relacionan ustedes con su hijo(a) ;Qué tipo de limites le imponen?

Mama:

Papa:

3. (Cémo describe a su hijo(a)? (Lo mds objetivamente posible)

Mama:

Papa:
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4. ;{Tiene mas hermanos? ;,qué numero es él o ella?

5. (Coémo es la relacién con ellos?

6. /Qué enfermedades importantes o trastornos de desarrollo ha tenido su hijo (a)?:

Pestes infantiles:

Alérgicas:

Respiratorias:

Neuroldgicas:

Motores:

Lenguaje:

Concentracién:

Accidentes:

Otras:

7. (Tiene algin tratamiento especifico?

8. (A través de qué tipo de medicina fue o es tratado?

9. (Presenta su hijo(a) alguna dificultad conductual, social o de aprendizaje?
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10. ;Ha tenido algiin examen neurolégico, psicopedagégico, o de otro tipo? (si es asi,
adjuntar los documentos al cuestionario)

11. {Qué otros intereses o actividades extra tienen ustedes fuera del trabajo?

Mama:

Papa:

12- /Por qué decidieron cambiar de Colegio?

13. {Qué preguntas o inquietudes tienen respecto al Colegio?
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14. Se incluyen los siguientes documentos, que de no ser presentados el proceso de
admisioén no puede continuar:

- Certificado Anual de Estudio (promoviendo de curso)

0000

- Informe de Personalidad del colegio anterior
- Concentracion de notas del colegio anterior
- Certificado de Nacimiento (original y actualizado)
- Informes:  Psicopedagdgico
Neurolégico
Sicologico
Siquiatra

Nombre y firma de quienes respondieron:

Fecha:

10

0



