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QÜESTIONARI DE PREINSCRIPCIÓ D’E. PRIMÀRIA              

Us agrairíem que contestéssiu el qüestionari següent (les dades poden ser aproximades, tal 

com vosaltres les recordeu). 

DADES PERSONALS DE L’ALUMNE/A: 

Nom i cognoms_______________________________________________________________ 

DADES MÈDIQUES 
 
Ha tingut alguna malaltia greu? ___________________________________________________ 

Accidents?___________________________________________________________________ 

Problemes de visió, audició, ...? __________________________________________________ 

Pren alguna medicació o segueix algun tractament? __________________________________ 

Té alguna al·lèrgia? ____________________________________________________________ 

Antecedents familiars (malalties, retards, problemes de llenguatge) ______________________ 

____________________________________________________________________________

HÀBITS 

Dormir 

Comparteix l’habitació?_____ Amb qui? _____________Li costa anar a dormir? __________ 

Quantes hores dorm? _____ Es desperta durant la nit? ______ Té malsons? ______________ 

Neteja 

Es preocupa de la seva neteja o no hi para atenció? __________________________________ 

Ordre i col·laboració a la llar 

Sol tenir les seves coses endreçades?_____________________________________________ 

Heu establert algunes normes referents a l’ordre? _________ Quines?____________________ 

____________________________________________________________________________ 

Hàbits de treball 

Disposa d’un espai per fer tasques escolars? ____ On?_________ __________________ 

Temps de dedicació setmanal? _______________ 

Necessita ajuda per a fer les tasques que se li demanen des de l’escola? _______________ 
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Personal i Social 

Com s’organitza el temps al sortir de l’escola? Migdia _________________________________ 

Tarda _______________________________________________________________________ 

Fa activitats extraescolars? ________ Quines? ______________________________________ 

Amb què s’entreté _____________________________________________________________ 

Té amistats? _________________________________________________________________ 

Quin tipus de relació té amb les persones dels eu entorn? _____________________________ 

És un nen/a: 

tímid/a   obert/a    pacífic/a  agressiu/va   

sociable   solitari/ària   emprenedor/a  passiu/va  

carinyós/a   esquerp/a    treballador/a   mandrós/a  

alegre    trist/a     obedient  rebel    

voluntariós/a  poc constant   inquiet/a  tranquil/l·la  

fantasiós/a  pràctic/a   insegur/a  segur/a   

ESCOLARITAT 

A quines altres escoles ha anat __________________________________________________ 

Quines experiències ha tingut? De relació? _________________________________________ 

D’aprenentatge?_______________________________________________________________ 

De conducta? ________________________________________________________________ 

Ha rebut suport de mestres d’atenció a la diversitat? __________________________________ 

Ha rebut tractaments específics? (logopèdia, psicologia, suport a l’estudi....) _______________ 

Per quin motiu? _______________________________________________________________ 

OBSERVACIONS 

____________________________________________________________________________ 

 

Nom i cognoms de qui ha completat el qüestionari _____________________________ 

  

Cardedeu, ________ de _______________________ de 202_. 
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