
                          
         Llar d’Infants  L’Espurna                                        
 

 

              CURS:  

       NIVELL:  

       CLASSE: ............... 

             MESTRES: ................. 

 
 
1. Dades personals i familiars: 
 
Nom del nen/a: ........................................................................... 

Com li diuen habitualment: ............................................................. 

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

Adreça ...................................................................................... 

Nom del pare ................................ Nom de la mare ......................... 

Nom d’altres persones que conviuen amb el nen/a 

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

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

Telèfon de casa ............................................................................ 

Telèfons per trucar ........................................... 

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

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

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

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

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

Adreça electrònica ........................................... 

L’adreça de la nostra escola  des de la qual us farem arribar informacions 

puntuals al llarg del curs és espurnapares@gmail.com . Per tal de confirmar 

la vostra adreça, envieu-nos una notificació al nostre correu. 

 

Ha anat a l’escola anteriorment? ......  Quina? ....................................... 

FITXA DE CONEIXEMENT DEL NEN/A 

mailto:espurnapares@gmail.com
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2. D’altres dades: 

Com és un dia habitual per a vostre fill/a? Què fa? 

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

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

Com veieu el vostre fill/a? Com es mostra? Què li agrada? 

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

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

Amb quines persones es relaciona habitualment? (pare/mare, germans/es, 

avi/àvia, cangur ...) Com es diuen? 

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

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

Hi ha algun animal de companyia que conviu amb el nen/a? Com es diu? 

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

Amb quina llengua es parla habitualment al nen/a? 

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

El vostre fill/a té preferència per algun objecte en particular? 

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

Comença a emetre sons o paraules el vostre fill/a? 

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

Com es desplaça el nen/a  (caminant, gatejant,...) 

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

 

Alimentació: 

Quin tipus d’alimentació. Periodicitat. Costums. Estris que utilitza. Postures, etc. 

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

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

..................................Té alguna intolerància? 

................................................................... 
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Descans: 

Si  el nen/a necessita dormir a mig matí , com ho fa? Amb quina postura? 

Necessita algun objecte? 

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

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

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

Observacions: 

El vostre fill/a té alguna intolerància a algun menjar? 

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

Té algun tipus d’al·lèrgia o problema a la pell? 

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

D’altres observacions que ens vulgueu fer: 

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

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

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

 

Podem comptar amb vosaltres per col·laborar amb l’escola? Aquesta 

col·laboració és per acompanyar als nens/es si es fan sortides o bé per alguna 

activitat a l’escola. Són estones puntuals als matins 

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

 

Manresa,  ________ de ________ 

 
 

 


