QUESTIONARI P3 20/21

Nom del nen/a

Es molt important que poseu el nom que voleu que escrivim a I’aula.

Relacions
QUI VU 8 CASA 7 e e e

Quines estones passeu amb el vostre fill/a?............ooo oo

Observacions ( germans, relacio...)

Autonomia personal
Es vesteix sol/a si [] no []

Demana per fer-ho? si [J1no []

Demana per rentar-se sol/a? si [] no 7] Ho fa? si 7 no ]

Controla el pipi quan dorm? si [] no []J Demana d’anar al lavabo? si [Jno []
Hi va sol/a? si [1 no [l

Observacions:

Que acostuma a fer quan esta a casa ? Quins jocs prefereix ?

Amb qui acostuma a jugar?

Mira sovint la televisié? si [] no [] A quina hora la mira?

Qué acostuma a mirar?

Acostuma a sortir a jugar a fora? (placeta,carrer...) si[] no [JQuan?

Observacions:

Aquest qiiestionari s’ha d’entregar el dia de la reunié de P3 (3/09/20)




QUESTIONARI P3

Menjar
Menja sol/a si[] no[] Liagrada gairebé tot? si [] no[]

Es lent/a menjant, cal insistir, es distreu sovint

20/21

Menja solid ? si [] no [] Es quedara adinaral'escola? si []

Observacions:

no []

Porta xumet? si [] no[]Quan?

Es al-lérgic/a a alguna cosa ? si [] no []

En cas afirmatiu, especifiqueu:

Dormir
Acostuma a anar a dormir a les

Es lleva a les

Dorm sol/a: si []Jno [] amb qui dorm

Es desperta sovint si []Jno []
Costa que s’adormi? si [] no []
Acostuma a fer la migdiada? si [] no []

Observacions:

Podeu escriure les observacions que considereu al darrera

Aquest qiiestionari s’ha d’entregar el dia de la reunié de P3 (3/09/20)




