
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 
 i Formació Professional 
Escola Pla de les Vinyes  

 

FITXA D’ACOLLIDA – ALUMNAT PRIMÀRIA PROCEDENT 
D’ALTRES CENTRES 

(DINS DE CATALUNYA) 

Centre: Escola Pla de les Vinyes                                                            Curs escolar: __________​
Curs d’accés  : _____________                                                Data d’incorporació: __________ 

 

 

 

1. DADES DE L’ALUMNE/A 

 

NOM I COGNOMS  

DATA DE NAIXEMENT  

MUNICIPI DE RESIDÈNCIA  

 

 

2. ESCOLARITZACIÓ PRÈVIA 

 

CENTRE ANTERIOR  

MUNICIPI  

ÚLTIM CURS REALITZAT  

MOTIU DEL CANVI DE CENTRE  
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3. SITUACIÓ FAMILIAR 

 
 

NOM DEL PARE/MARE/TUTOR/A 1  

TELÈFON  PROFESSIÓ  

NOM DEL PARE/MARE/TUTOR/A 2  

TELÈFON  PROFESSIÓ  

 
 

 
 
 
PERSONES AMB QUI VIU L’INFANT? 
 

 

HI HA GERMANS/ES AL CENTRE? SI  NO  

NOMS  CURS 

  

  

  

 
 
 

SITUACIÓ DE GUARDA I CUSTÒDIA DE L’INFANT 

Ambdós 
progenitors 

 Un sol 
progenitor/a 

 Altres 
(especifiqueu) 

 

Hi ha alguna limitació legal o acord que el centre hagi de conèixer   
(recollides, comunicació, autoritzacions...)?  

Persones autoritzades a recollir l’infant                   
(si escau) 
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4. ASPECTES ACADÈMICS I D’APRENENTATGE 

 

MATÈRIES QUE LI AGRADEN MÉS  

MATÈRIES QUE LI RESULTEN MÉS DIFÍCILS  

NECESSITA 
ALGUN SUPORT EDUCATIU ESPECÍFIC? 

SI  NO  

EN CAS AFIRMATIU, INDIQUEU QUIN  

TÉ NECESSITATS EDUCATIVES ESPECIALS SI  NO  

EN CAS AFIRMATIU, INDIQUEU QUINA  

 

5. ASPECTES EMOCIONALS I SOCIALS 

 

COM ES DESCRIU EL VOSTRE/A FILL/A? Podeu marcar més d’una  

SOCIABLE TÍMID/A ACTIU/VA TRANQUIL/·LA INDEPENDENT 

ALTRES: 

 

TE ALGUN TEMOR O PREOCUPACIÓ 
ACTUAL? 

 

 
COM VIU EL CANVI D’ESCOLA? 

 

 

6. SALUT I BENESTAR 

 

TÉ ALGUNA MALALTIA O AL·LÈRGIA? SI  NO  

EN CAS AFIRMATIU, INDIQUEU QUINA  

PREN ALGUN MEDICAMENT HABITUALMENT SI  NO  

EN CAS AFIRMATIU, INDIQUEU QUIN  
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7. INTERESSOS I AFICIONS 

 
 

ACTIVITATS QUE LI AGRADA FER 
EN EL SEU TEMPS LLIURE 

 

PARTICIPA EN ACTIVITATS 
EXTRAESCOLARS? 

SI  NO  

QUINES?  

 

 

8. EXPECTATIVES I NECESSITATS 

​
Què espereu de l’escola? 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

➢​ Hi ha alguna informació que considereu important que coneguem? 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

​
Observacions del centre: 

 

 

 

Signatura família: __________________________ 
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