
AVALUACIÓ INICIAL 

DATA D’INGRÉS A L’ESCOLA BRESSOL MUNICIPAL LA BALDUFA………………………… 

FITXA DE L’ALUMNE/A 

Nom i cognoms de l’alumne/a: .......................................................................................................  

Data de naixement: ....................................Lloc: ............................................................................  

Domicili: ..........................................................................................................................................  

Telèfon: .................................................... Telèfon d’urgència: ......................................................  

 

DADES FAMILIARS 

Nom de la mare/tutora: .....................................................................................Edat: ....................  

Estudis: .............................................Professió: ................................................Tel: ......................  

Nom del pare/tutor:..............................................................................................Edat: .................. 

Estudis: .............................................Professió: ...............................................Tel:........................  

Nombre de germans:.....................Lloc que ocupa: .......................................................................  

Persones que viuen a casa: ...........................................................................................................  

Llengua parlada amb el nen/a:........................................................................................................  

Responsable en cas d’absència dels pares: ........................................Telèfon: ..................  

Situació familiar:  

Viu amb el pare i la mare: Si  No  

Viu amb el pare:  Si  No  

Viu amb la mare:  Si  No  

Altres situacions:.............................................................................................................................  

 

ASPECTES SANITÀRIS 

Part: ................................................................................................................................................  

Malalties pròpies de l’edat que ha patit: .........................................................................................  

Vacunes: .........................................................................................................................................  

Malalties cròniques: ........................................................................................................................  

Operacions: ....................................................................................................................................  

Medicació: ......................................................................................................................................  

Al·lèrgies: ........................................................................................................................................  

Altres: .............................................................................................................................................  

 

HÀBITS 

Alimentació:  

Sòlid  Triturat 

Alteracions en l’alimentació: ...........................................................................................................  

 

SON 

Horari habitual: ........................................................Alteracions: ...................................................  

Indicadors de son habituals:............................................................................................................  



Objecte al qual s’aferra: ..................................................................................................................  

 

AUTONOMIA 

A l’hora de menjar: .........................................................................................................................  

A l’hora de vestir-se: .......................................................................................................................  

En la higiene personal: ...................................................................................................................  

En l’ordre: .......................................................................................................................................  

 

DADES PSICOMOTRIUS 

Camina:  Si  No  

Corre:   Si  No  

Salta:   Si  No  

 

DADES LINGÜÍSTIQUES 

Pronuncia frases de diverses paraules:…………............................................................................  

Utilització freqüent de:   noms   pronoms  adjectius articles  

 

COMPORTAMENT HABITUAL A CASA 

El joc  

Té companys de joc?.......................................................................................................  

Com s’hi relaciona:  Dependent  Líder  Afectuós  Agressiu  Possessiu  

Mostra preferència per alguna joguina: ..............Quina? ...............................................................  

  

Dependència del xumet:  

S’aferra al xumet:  

Moments esporàdics durant el dia   Només per dormir  

Objecte que substitueix el xumet: ...................................................................................................  

 

Com es consola: ………………………………………………………………………………………….. 

Té por alguna cosa, objecte: …………………………………………………………………………….. 

 

OBSERVACIONS 

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 
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