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INFORMACIO FACILITADA PELS PARES DEL NOU ALUMNE/A D’ED. INFANTIL (P-5)

Nom:

Data de naixement:

Cognoms:

Municipi de naixement:

Adreca: Codi Postal i Poblacié:

Teléfons de contacte i a qui corresponen: 1. 2.
3. 4,

Nombre de germans: Lloc entre els germans: Llengua o llengues familiars:

Dades médiques que la familia considera que s’han de tenir en compte:

Aspectes a remarcar de I’escolaritzacié del vostre/a fill/a en el centre de procedéncia:

Es posa sovint malalt/a?

Ha estat hospitalitzat/da?

Per quin motiu?

Necessita medicaci6 especifica?

Parla correctament?

Té algun problema que s’hagi de tractar?

Quin?

A quina hora se’n va a dormir?

Dorm sol/a?

Es desperta a la nit?

Té por d’alguna cosa?

Es vesteix sol/a ?

Es autdonom ?

Li costa menjar?

Menja sol/a?

Pateix d’algun tipus d’al-lérgia?

A quins aliments?

Es relaciona bé amb els altres nens/es?

Com es comporta normalment a casa?

Qui portara i recollira el/la nen/a a I'escola?

Acostuma a fer activitats extraescolars?

Quines?

Encercleu els adjectius que defineixen millor el/la vostre fill/a:

Timid/a, obert/a, tranquil, nervids/a, xerraire, reservat/da, pacific/a, impulsiu/va, obedient, tossut/da...

Hi ha alguna cosa a destacar de la familia que ens ajudi a conéixer millor el/lla nen/a?

Quin és el principal motiu pel qual ens heu confiat I'educacioé del vostre fill/a?

Algun altre comentari a fer sobre el vostre fill/a d’interés per a I'escola:

SIGNATURA D’UN DELS PARES O TUTORS
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