Preguntas Importantes


1. ¿Ha participado su hijo(a) en algún otro campamento? ¿Cuál?

______________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ¿Qué es lo que más le gustaría que su hijo (a) obtuviera de su experiencia en el Campamento?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

3. ¿Ha habido algún cambio en la situación familiar en el último año (muerte, separación, divorcio, lugar de residencia, nueva escuela, nacimiento de algún hermano, etc.)?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. En general, ¿cómo se adapta su hijo(a) a nuevas situaciones?  (Explique)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. ¿Tiene su hijo(a) fobia o miedo a alguna cosa o animal en especial? (Explique)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. ¿Le gustaría que su hijo(a) evitara alguna cosa, tipo de persona o actividad en especial?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. ¿Qué actividades se le facilitan realizar a su hijo(a)?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. ¿Qué tipo de actividades le gusta comúnmente realizar a su hijo(a)?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. ¿Existe algún tipo de alimento que no pueda comer su hijo(a)?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

      10. ¿Tiene algún comentario o consejo que podría ayudarnos a convivir con su hijo(a)?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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