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Coloque el nombre del distrito aquí 
Entrevista para maestros/padres: preescolar 

Fecha: 

Nombre completo del estudiante: SSID: 

Fecha de nacimiento: Nivel: 

Escuela: Persona que responde: 

Idioma principal: Patólogo del habla y el lenguaje (SLP): 

Marque la columna correspondiente para evaluar el desempeño del estudiante y devuelva este formulario al patólogo del 
habla y lenguaje. 

En comparación con compañeros del mismo entorno: 
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1. ¿Este estudiante come, mastica, traga y succiona sin babear ni atragantarse? 

2. ¿Este estudiante goza de buena salud (p. ej., no presenta resfriados frecuentes, infecciones de oído 
ni congestión)? 

3. ¿Este estudiante sigue instrucciones verbales? 

4. ¿Este estudiante escucha cuentos? 

5. ¿Este estudiante parece comprender lo que se le dice? 

6. ¿Este estudiante parece recordar lo que se le dice? 

7. ¿Este estudiante sabe su nombre y apellido? 

8. ¿Este estudiante puede identificar partes comunes del cuerpo y algunos objetos 
(p. ej., tóquese la nariz)? 

9. ¿Este estudiante mira libros? 

10. ¿Este estudiante parece aprender palabras nuevas todas las semanas? 

11. ¿Este estudiante participa en juegos de simulación o imita actividades de los adultos 
(p. ej., cocinar o cortar el césped)? 

12. ¿Este estudiante parece disfrutar hablar? 

13. ¿Este estudiante utiliza muchos sonidos del habla diferentes? 

14. ¿Este estudiante utiliza palabras para comunicarse? 

15. ¿Este estudiante utiliza palabras de más de una sílaba (p. ej., chaqueta, manzana, banana)? 

16. ¿Este estudiante se comunica con otros niños? 

17. ¿Este estudiante puede nombrar partes comunes del cuerpo y algunos objetos? 

18. ¿Este estudiante puede responder preguntas? 

19. ¿Este estudiante parece utilizar oraciones más largas cada mes? 

20. ¿Este estudiante utiliza oraciones apropiadas para su edad? 

21. ¿Este estudiante pide cosas sin señalar ni utilizar gestos? 

22. ¿Este estudiante formula preguntas sencillas? 

23. ¿Este estudiante responde preguntas sencillas? 

24. ¿Este estudiante respeta los turnos al conversar? 
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Nombre completo del estudiante: SSID: 

En comparación con compañeros del mismo entorno: S
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25. ¿Este estudiante juega junto a otro niño (juego paralelo)? 

26. ¿Este estudiante juega solo (juego independiente)? 

27. ¿Este estudiante habla con claridad? 

28. ¿La familia de este estudiante lo comprende cuando habla? 

29. ¿Las personas ajenas a la familia comprenden a este estudiante cuando habla? 

30. ¿Este estudiante puede imitar sonidos y palabras nuevos? 

31. Por lo general, ¿se comprende a este estudiante cuando se le pide que repita una palabra por 
segunda vez? 

32. ¿Este estudiante repite una palabra o frase cuando no se le comprende, sin molestarse? 

33. ¿Este estudiante tiene una voz clara? 

34. ¿Este estudiante utiliza un volumen de voz similar al de sus compañeros? 

35. ¿Este estudiante habla con fluidez, sin repetir sonidos o palabras? 

36. ¿Las habilidades del habla y del lenguaje de este estudiante parecen mejorar de manera constante? 

En su opinión, ¿este estudiante participa adecuadamente y muestra progreso en actividades apropiadas para su nivel de 

desarrollo en comparación con compañeros del mismo entorno? ☐ sí  ☐ no  

Describa cualquier otra observación o inquietud relacionada con las habilidades de comunicación de este estudiante: 

Firma de la persona que responde 

Cargo Fecha 
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