
ENTREVISTA PARA ALUMNOS

Propósito: Identificar si el alumno sufre algún tipo de maltrato dentro o fuera de la escuela el
cual lo puede perjudicar física, emocional o cognitivamente.

¿Cual es tu nombre?

______________________________________________________________

¿Cuántos años tienes?

___________________________________

¿Con quién vives?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

¿Cómo se llaman tus papás?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

¿Quién juega contigo? ¿A qué juegan?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

¿Qué te gusta de tus papás?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

¿Qué no te gusta de tus papás?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________



¿Con quién te gusta estar?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

¿Tienes amigos en el jardín? ¿Quienes son?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

¿A quién quieres más de tu familia?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

¿Quién te acompaña al jardín?

_________________________________________________________________________

¿Tienes pesadillas? ¿Cuándo las tienes?

_________________________________________________________________________

Dibuja a lo que le tienes miedo en casa



Explica cómo es la pesadilla.

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

¿Qué te gustaría ser?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________



ENTREVISTA PARA PADRES DE FAMILIA

Propósito: reconozcan padres y madres de familia algunas de las acciones que
orillan al maltrato y compartan la responsabilidad de prevenirlo dentro de casa y en
la institución educativa.

¿Cómo se llama su hijo/a?

___________________________________________________________________

¿Es hijo único/a? ¿Cuántos hermanos tiene?

___________________________________________________________________

¿Qué miembros de su familia trabajan?

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

¿Con quién se queda su hijo/a?

___________________________________________________________________

¿Alguien le ayuda a hacer su tarea? ¿Quién?

__________________________________________________________________

¿Cómo le ayudan a hacer sus tareas?

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

¿Dónde realizan las tareas normalmente?

___________________________________________________________________

¿Les resultan difícil las tareas? ¿Por qué?

___________________________________________________________________



___________________________________________________________________

En su casa, ¿realizan hábitos saludables? Mencione algunos

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

¿Cuál es la comida chatarra que más le gusta comer a su hijo?, ¿Cuántas veces a
la semana la come?

_________________________________________________________________

¿Cómo es su relación con sus hijos?
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
¿Qué sanciones considera fundamentales para corregir actitudes negativas en sus
hijos?
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
¿Considera importante el diálogo para resolver un conflicto con su hijo o hija?
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________


