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RECULL DE DADES D’ALUMNES D’EDUCACIÓ INFANTIL 
 
Alumne__________________________________________________________ 
 
Nivell educatiu ___________________      Curs 20 _______ -20 _______ 
 
 
 
ANTECEDENTS FAMILIARS  (alguna característica important): 
 
______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
DADES REFERIDES AL LLENGUATGE ORAL 
 
Quan va començar a parlar? _____________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Mostra alguna dificultat fonètica? __________ Quina?________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Crida quan parla? ______________________________________________________ 
 
Quan parla se l’entén?___________________________________________________ 
 
 
DADES DE SALUT 
 
Embaràs i part (dificultat o malaltia): ________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Pateix alguna malaltia? (al·lèrgies, otitis, refredats freqüents, convulsions...) _____ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Intervencions quirúrgiques/ Internaments hospitalaris _______________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Tractaments (mèdics, psicològics, estimulació precoç, llenguatge...) ___________ 
 
_____________________________________________________________________ 
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Mostra problemes amb el menjar? __________ Quins? _______________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Porta xumet? __________ Quan? ________________________________________ 
 
Pren biberó? __________ Quan? ________________________________________ 
 
Menja triturat _________________________________________________________ 
 
Quantes hores dorm? ______________________________________________ 
 
Quin tipus de son té? ____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Necessita alguna cosa per dormir? (ninos,...)_________________________________ 
 
Va al llit dels pares/mares? ______________________________________________ 
 
Fa migdiada? _________________________________________________________ 
 
Té assolit el control d’esfínters? __________ Va sol/a al wàter?_______________ 
 
Es neteja sol/a? ____________________________________________________ 
 
En cas de no controlar: 
 
Es fa pipí de dia de nit Es fa caca de dia de nit 
 
 
DADES MOTRIUS 
 
Va gatejar? __________ Quan? ________________________________________ 
 
Quan va començar a caminar? ________________________________________ 
 
Té alguna dificultat per a desplaçar-se, cau, ensopega sovint...? _________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
DADES DE RELACIONS PERSONALS 
 
Com són les relacions amb els membres del nucli familiar? (amb qui juga més, a qui fa 
més cas, se l’ha de renyar...)______________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
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Com són les relacions amb els/les germans/es?_______________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Què destacaríeu del seu caràcter? Com el/la descriuríeu? (Tímid, obert, tranquil, 
mogut, xerraire, impulsiu, dependent, obedient, desobedient, tossut, inquiet, curiós, 
sociable...) 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
ALTRES OBSERVACIONS QUE VULGUEU FER CONSTAR 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Lloc i data      Signatura pare, mare o tutor/a legal  


