
ENTREVISTA INICIAL ALUMNES D’INFANTIL 
 

DATA: ………………………………………………..               CURS: …………………………………………………….. 

MESTRA:…………………………………………….               GRUP:…………………………………………………….. 

ASSISTENTS:……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

DADES PERSONALS 
 

 NOM DE L’ALUMNA/E: 

 DATA DE NAIXEMENT:  

 

DADES FAMILIARS 

  

 NOM DEL PARE:  

 NOM DE LA MARE:  

 NOM DE GERMANS/GERMAES I EDATS:  

 LLOC QUE OCUPA: 

 ESTAT ACTUAL DEL PARE I MARE( CASATS, SEPARATS, DIVORCIATS…) 

 QUI OSTENTA LA CUSTODIA:  

 

DADES ESCOLARS 

  

 HA ESTAT ESCOLARITZAT ANTERIORMENT?  

 CENTRE?  

 QUINA ACTITUD MOSTRA EL VOSTRE FIIL/A CAP A L’ESCOLA?  

 

SALUT 

 HI VA HAVER ALGUN FET SIGNIFICATIU DURANT L’EMBARÀS O PART QUE LI AFECTI 

ACTUALMENT?  

 

 



 HA TINGUT ALGUN PROBLEMA DE SALUT? MALALTIA CRÒNICA? PROBLEMES VISUALS, 

AUDITIUS…? 

 

 

 

 PATEIX ALGUNA AL·LÈRGIA?  

 

 

 ALTRES:  

 

DESCANS 
 

 HÀBITS I RUTINES:  

 

LLENGUATGE 
 

 LLENGUA/LLENGÜES HABITUALS A CASA:  

 LI EXPLIQUEU HISTÒRIES?  

 LI AGRADA PARLAR, PREGUNTAR?  

 QUAN PARLA, TOTHOM L’ENTÉN FÀCILMENT?  

 S’ENTREBANCA O QUEQUEJA?  

 DIU ALGUNES PARAULES DE FORMA DIFERENT A LA HABITUAL? QUINES? 

 PARLA MENTRE JUGA? 

 EXPLICA ALLÒ QUE HA FET O HA VIST? 

 LI COSTA COMENÇAR A PARLAR AMB PERSONES QUE NO CONEIX? 



JOCS I ASPECTES RELACIONALS 
 

 ES RELACIONA AMB ALTRES NENS O NENES? ES RELACIONA AMB ALTRES ADULTS?  

 QUINES ACTIVITATS LI AGRADA FER? 

 NORMALMENT JUGA: SOL/AMB AMICS I AMIGUES/GERMANS/ADULTS? 

 QUINS JOCS SÓN ELS SEUS PREFERITS? PREFEREIX JOCS ACTIUS O MÉS TRANQUILS? 

 QUANTES HORES DIÀRIES VEU LA TV FENT UN PROMIG? QUINS PROGRAMES SÓN ELS 

SEUS PREFERITS? 

 

 

 

 FA REBEQUERIES AMB FREQÜÈNCIA? CÓM ACTUEU VOSALTRES DAVANT LES 

CONDUCTES DEL VOSTRE FILL O FILLA? (QUAN ES PORTA BÉ O MALAMENT) 

 

 

 

 

 


