
 

 

Per conèixer el vostre fill/a, i poder atendre millor les seves necessitats, us agrairíem responguéssiu a 
aquestes qüestions. Gràcies per la vostra col·laboració 

NOM I COGNOMS DEL NEN O DE LA NENA: _____________________________________________ 

1. Dades familiars 
Nom dels progenitors i professió 

NOM PROFESSIÓ 
  
  

 Número de germans: _________   Lloc que ocupa entre ells: ______________ 
Situació familiar: 

o Viu amb els dos progenitors.   
o Viu amb el pare. 
o Viu amb la mare. 
o Altres situacions: __________________________________________________ 

Altres persones amb qui conviu: ______________________________________________ 
Llengua de comunicació familiar: ______________________________________________ 
Lloc de procedència: _______________________________________________________ 
 

2. Aspectes sanitaris 
L’embaràs i el part van transcórrer: 

o Normalitat. 
o Complicacions: ______________________________________________________ 

Adopció (indiqueu el país): ___________________________________________________ 
Quines malalties i/o operacions ha patit i a quina edat? ______________________________ 
_______________________________________________________________________ 
Presenta algun problema: 

o Auditiu: ___________________________________ 
o Visual: ____________________________________ 
o Motriu: ___________________________________ 
o Peus: ____________________________________ 
o Respiratori: _______________________________ 
o Al·lèrgic: _____________________________________________________________ 
o Altres: ____________________________________________________________ 

 
3. Hàbits 

Control d’esfínters 
o Diürn  Des de quan? _____________________________ 
o Nocturn Des de quan? _____________________________ 

 
Alimentació 
Menja sòlid o triturat? _______________________  Menja sol? _____________________ 



Utilitza els coberts? ____________ Pren biberó amb regularitat? ______________________ 
 
 
Descans 
A quina hora se’n va a dormir? ________________ I a quina hora es lleva? _______________ 
S’adorm amb facilitat? __________ Necessita el xumet o la pipa per dormir? _____________ 
Fa migdiada? ________________ Presenta alguna alteració del son? _________________ 
 

4. Dades lingüístiques 
A quina edat va començar a emetre les seves primeres paraules? ______________________ 
Se l’entén quan parla? __________________________ 
Explica breument si presenta algun trastorn de la parla: _____________________________ 
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 

5. Dades psicomotrius 
Ha gatejat? _____________ 
A quina edat va començar a caminar? __________________________________ 
 

6. Assistència 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, agrairíem que ens facilitéssiu còpia del darrer 
informe que l’escola us lliuri.  Podeu portar-lo directament a la secretaria del col·legi o enviar-
ho escanejat a secretaria@claretbarcelona.cat. 
 

7. Indiqueu altres informacions que considereu importants que l’equip de mestres conegui del 
vostre fill o filla. 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Barcelona, _______ de juny de 20____                Signatura del pare, mare o tutor 
 
 
 
 

 


