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TARRAGONA HISTORIAL FAMILIAR DE L'ALUMNE

1. DADES PERSONALS

Cognoms Nom:

(Nom familiar:

Data de naixement Lloc

Domicili

Telefon de casa: Alfres telefons: / /
Data d’ingrés al Centre Nivell: ___

Institucions educatives on ha assistit anteriorment per ordre cronologic:

- Llar d’'infants (0-3 anys):

- Parvulari (3-6 anys):

- Ed. Primaria (6-12 anys):

2. DADES FAMILIARS

Dades de les persones que conviuen amb el nen/a al domicili familiar:

. Datailloc de Estudis i Treball: Lloc i
Parentiu Nom . ., .
naixement Professid horari
Pare
Mare
Germad/na
Nombre de germans (inclos ell/a) i ordre que ocupa: /

Quins altres familiars tenen molta relacid amb el/la nen/a?

Hi ha hagut algun canvi significatiu en la familiag:

Responsable en absencia dels pares:

Canvis d’habitatge o frasllatse:

Quina llengua es parla habitualment a casa?:

Amb el pare?:

Amb la mare?:

Amb d’'altfres membres de la familia?:

Altres observacions:




3. ELS DOS PRIMERS ANYS DE VIDA
a) EMBARAS | PART:
Normal? (si/no)

Amb particularitats

) DADES DEL SEU DESENVOLUPAMENT PSICOMOTRIU
Va comencar a caminar quan fenia: mesos

Va comencar a parlar (aviat, a I'edat normal, una mica tard):

Fa servir els sons adequadamente: (si/no)

En cas de manifestar algunes dificultats quines soneg:

Dificultats sensorials o fisiques?: (fisiques/sensorials)

4. ASPECTES SANITARIS

Malalties propies de I'edate:

Malalties croniquese:

Operacionse:

Accidentse:

Al lergies?:

Altres:

Ha de prendre cap medicament habitualmente:

5. HABITS
Control d’esfinters:
-Dilrns2: __ (si/no)
-Nocturns2: _ (si/no)
Son:
- Horari2: de fins
- Alteracions delson2:__ (si/no)
- Utilitzacié de xumet/biberd: _ (si/no)
Alimentacio:
- Varietate: ___ (si/no)

- Solid o triturate: (sdlid o triturat)




Autonomia a I'hora de realitzar diferents accions: Ho fa sol, necessita ajut de I'adult,
no sap fer-ho tot sol:

-Menjare: ___ (si/no)
- Despullar-se?2: (si/no)
- Vestir-see: (si/no)
-Rentarse2: _ (si/no)
Ordre:
- Collaboracié acasa2:__ (si/no)
- Ordre personal2: _ (si/no)

6. ACTIVITATS HABITUALS A CASA

Companys de joc:

Joguines preferides:

Actitud envers la televiside:

Realitzacidé de dibuixos:

Observacioé de contes:

Altes activitats:

Comportament del/de la nen/a a casa:

7. ALTRES OBSERVACIONS
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