
 

 
QÜESTIONARI INICIAL A FAMÍLIES D’ALUMNES QUE INICIEN 

L’ESCOLARITZACIÓ AL CENTRE - INFANTIL 
Escola Mas Clariana  

 
 

Cognoms i nom de l’alumne/a: 
 
 

 Data naixement: 
 
 

Lloc naixement: 

Darrer curs realitzat: Centre de procedència (Llar d’infants/centre Primària) 

Localitat: 

 

Ha estat sempre escolaritzat/da a Catalunya?        SI        NO Des de l’any? 

Té necessitats educatives específiques?          SI        NO  
Té dictamen?        SI        NO  
Ha necessitat/necessita alguna mesura 
complementària d’aprenentatge? 

       SI        NO  

 

Actualment, rep algun tipus de suport / seguiment per part d’algun servei 
extern? 

     SI    NO 

Amb quina periodicitat? 
 

EAP (Equip Assessorament i Orientació Psicopedagògic) 
CDIAP (Centre de Desenvolupament Infantil i Atenció Precoç) 
CREDA  ( Centre de Recursos Educatius per a Deficients Auditius) 
CREC  (Centre de Recursos Educatius per a Deficients Visuals) 
EAIA (Equip d’Atenció a la Infància i a l’Adolescència) 
UTAC (Unitat de Tècniques Augmentatives Comunicació i Accés a l’Ordinador) 
Serveis Socials 
Centre Acolliment: 
Centre Sanitari: 
Altres: 



 

 

DADES PERSONALS 

1. Membres del nucli familiar: 
 

Parentiu amb l’alumne. 
(Pare, mare, germans, etc.) 

 

 

 

 

 

 

 

Circumstàncies significatives: (pares separats, família monoparental...) 
 
 

Nombre de persones que viuen a la llar familiar: 
 

Altres: 
 
 

 

2. Llengua o llengües dels membres del nucli familiar.  
A casa es parla:  
 
Membre de la família Català Castellà Altres 
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