Col-legi

+
C ¥ claret

BARCELONA

Per congixer el vostre fill/a, i poder atendre millor les seves necessitats, us agrairiem responguéssiu a
aquestes questions. Gracies per la vostra col-laboracié

NOM | COGNOMS DEL NEN O DE LA NENA:

1. Dades familiars
Nom dels progenitors i professid

NOM PROFESSIO

Numero de germans: Lloc que ocupa entre ells:

Situacié familiar:
0 Viuamb els dos progenitors.
0 Viuamb el pare.
0 Viuamb la mare.
0 Altres situacions:

Altres persones amb qui conviu:

Llengua de comunicacié familiar:
Lloc de procedencia:

2. Aspectes sanitaris

L’'embaras i el part van transcérrer:
0 Normalitat.
0 Complicacions:

Adopcio (indiqueu el pais):
Quines malalties i/o operacions ha patit i a quina edat?

Presenta algun problema:

0 Auditiu:
0 Visual:
0 Motriu:
O Peus:
O Respiratori:
0 Allergic:
0 Altres:
3. Habits
Control d’esfinters
0 Dilrn Des de quan?
0 Nocturn Des de quan?
Alimentacid

Menija solid o triturat? Menija sol?




Utilitza els coberts? Pren biberd amb regularitat?

Descans

A quina hora se’n va a dormir? | a quina hora es lleva?
S’adorm amb facilitat? Necessita el xumet o la pipa per dormir?
Fa migdiada? Presenta alguna alteracié del son?

Dades linguistiques

A quina edat va comencar a emetre les seves primeres paraules?

Se I’entén quan parla?

Explica breument si presenta algun trastorn de la parla:

Dades psicomotrius

Ha gatejat?
A quina edat va comencar a caminar?

Assisténcia a altres centres escolars

A quina edat?

Durant quant temps?

Quantes hores al dia?

Nom del centre o centres:

*Si el vostre fill/a ha assistit a la llar d’infants, agrairiem que ens facilitéssiu copia del darrer
informe que I'escola us lliuri. Podeu portar-lo directament a la secretaria del col-legi o enviar-
ho escanejat a secretaria@claretbarcelona.cat.

Indiqueu altres informacions que considereu importants que I'equip de mestres conegui del
vostre fill o filla.

Barcelona, de juny de 20 Signatura del pare, mare o tutor




