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Trobada inicial 

Abans de l’inici de curs, entreguem a les famílies el document 

d’informacions prèvies. Aquest document s’ha de portar omplert cada 

família el dia de l’entrevista amb la tutora de l’infant.  

INFORMACIONS PRÈVIES  

Fitxa de l’alumne/a: 

Nom............................................................................................................. 

Cognoms:.................................................................................................... 

Data de naixement:……………………………………......................…………………….. 

Domicili:……………………………………............……….................……………………….. 

Telèfons de contacte  (especificar de qui són): 

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

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

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

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

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

 

Horari escolar que realitzarà. Serveis complementaris. 

Matí:........................................................................................................... 

Tarda:.......................................................................................................... 

Dades familiars: 

Nom del tutor/a: 

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

Professió del tutor/a:  

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

Nom del tutor/a: 

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

Professió del tutor/a: 

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

Nom dels de germans i edat: 

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

Llengua parlada amb el nen/a 

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

Hobbys familiars 

....................................................................................................................... 
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Situació familiar: 

Viu amb els projenitors. 

Altres situacions:........................................................................................... 

Trets culturals o religiosos que considereu important que coneguem. 

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

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

Aspectes sanitaris: 

Qüestions destacables a nivell mèdic (naixement prematur, a termini, 

patiment en el part...) 

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

Té alguna al·lèrgia detectada o algun tipus d’intolerància (adjuntar informe 

mèdic). 

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

Pren alguna medicació habitualment:  

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

Quina? 

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

 

Alimentació: 

Com menja?  

Triturat, xafat amb forquilla, sencer  

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

On menja (a la taula, a la cadira, trona)? 

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

Observacions referents a l’alimentació. 

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

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

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

Descans: 

Quins horaris fa de descans? 

                 Matí.............................................................................................. 

                 Migdiada...................................................................................... 

                Nit................................................................................................      

Què sol fer quan té son? 

.................................................................................................................... 
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Dorm amb algun objecte? Quin? 

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

Presenta alguna particularitat en el son? (es desperta sovint, té malsons...) 

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

Com s’adorm? (en braços, al cotxet...) 

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

Observacions referents al descans 

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

Col·labora: 

A l’hora de menjar 

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

A l’hora de vestir-se 

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

En la higiene personal 

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

Retirada de bolquers? 

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

Té alguna particularitat en el desplaçament? Quines? 

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

Comunicació i llenguatge: 

Com es comunica amb els altres? Amb gestos, amb paraules 

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

Utilitza algunes paraules particulars per a designar coses importants per a 

ell/a? 

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

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

Relacions amb els altres: 

El nen/a està principalment amb 

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

Té contacte habitual amb altres nens/es? A on? 

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

Comportament habitual: 

Com es comporta el nen/a a casa? (tímid, mogut...) 
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.......................................................................................................................

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

Com juga i amb què juga? 

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

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

Què creus important que jo sàpiga?  

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

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

Què m’aconselles fer quan ell o ells estigui enfadat/a o engoixat/a? 

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

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

Dependència del xumet: 

No n’utilitza. 

Tot el dia. 

Moments esporàdics. 

Només per a dormir. 

Altres: 

Ha estat escolaritzat anteriorment? 

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

 

Motiu pel qual es porteu a l’escola 

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

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

Té relació o ha tingut relació amb algun servei? (CDIAP, Serveis Socials...) 

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

Professionals de referència en el servei: 

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

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

Observacions generals de l’infant. Voleu destacar algun aspecte no citat 

amb anterioritat? 

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

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

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

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

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

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


