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Cal retornar-lo omplert a la tutora el dia de l’entrevista 
 

NOMS I COGNOMS:   
 
DATA NAIXEMENT:   

 
NOM DE LA MARE / PARE /TUTORS: 

   
 
TELÈFONS EN CAS D’URGÈNCIA: 

Nº telèfon / mòbil Nom i parentiu (avi/a, tiet/a, amic/ ga) 
1.-  

2.-     

3.-     

4.-     

 
ASPECTES PERSONALS 
Com l’anomenen? (nom familiar) 
    

En cas d’haver anat a l’escola bressol, com li ha anat? 
    
 

 
ASPECTES FAMILIARS 
 
Qui viviu a casa? (pare/mare, avis, tiets, germans...)  
    
 
Quants germans/es té? De quines edats?    
    
    
  
Són alumnes de l’escola? De quin curs?    
    
 
Qui es fa càrrec d’ ell/a?     
Qui el/la portarà a l’escola i qui el/la recollirà?     
Es quedarà a dinar?     

 
ASPECTES DE DESENVOLUPAMENT 
Relatius a la salut i remarcables?    
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HÀBITS 
Sap anar al lavabo sol/a? Demana ajuda?   
    
Porta bolquers?   
Quan li vau treure el bolquer?   
És autònom en els hàbits d’higiene? (es desvesteix sol/a, es renta les mans...)  
    
Endreça les seves joguines?   
    
Porta xumet?   

 
LLENGUATGE 
Idioma familiar:    
Utilitza una sola paraula per expressar una idea o manté una conversa?   
    
    

 
ALTRES ASPECTES 
Descriu com és el teu/va fill/a:     
    
    
    
    
 
Quan s’enfada, què fa / què feu? :     
    
    
 
Com es relaciona amb els/les seus/seves germans/es? :    
    
    
    
Amb qui juga, a què juga a casa, al parc... :     
    
    
    
 

 
Barcelona, ..................de..........................de 2020. 
 
 

Moltes gràcies per la vostra col·laboració 
 

 


