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Llar d’infants Municipal 
Codi 17009655 
Mail: jardinet@ajarbucies.cat 
 
FITXA D’INSCRIPCIÓ – INFANTIL 0  
 
DADES DE L’INFANT 
 
Nom .........................................Cognoms........................................................................... 
Data de naixement .............................Lloc de naixement................................................... 
País.................... Nacionalitat........................Núm. d’identificació ..................................... 
Telèfon  ........................................... Telèfon d’emergència................................................ 
Adreça.................................................................................................................................. 
E-mail................................................................................................................................... 
 
DADES FAMILIARS 
 
Nom i cognoms del  pare/mare/tutor/a ................................................................................ 
Document d’identificació......................................................................Edat......................... 
Estudis  ............................... Nom de l’empresa.............................Telèfon.......................... 
Nom i cognoms del pare/mare/tutor/a................................................................................... 
Document d’identificació......................................................................Edat.......................... 
Estudis  ............................... Nom de l’empresa.............................Telèfon........................... 
Nom i data de naixement dels germans................................................................................ 
Altres persones que viuen amb la família............................................................................. 
Responsable en cas d’absència dels pares  .................................Telèfon........................... 
Llengua que parlen entre els pares....................................................................................... 
Llengua que parla el pare amb l’ infant................................................................................. 
Llengua que parla la mare amb l’ infant................................................................................ 
Llengua que parlen altres persones o familiars amb el nen/a............................................... 
Situació familiar(separació,adopció,monoparental..)............................................................. 
 
ASPECTES SANITARIS 
 
Embaràs: Normal / Amb complicacions: Quines?................................................................. 
Naixement: a termini / Prematur: setmanes...................................../ Pes............................. 
Malalties pròpies de l’edat que ha patit ................................................................................ 
Malalties cròniques(bronquitis,convulsions febrils) .............................................................. 
Al·lèrgies............................................................................................................................... 
Accidents............................................................................................................................... 
Pell atòpica............................................................................................................................ 
Altres..................................................................................................................................... 
 
EVOLUCIÓ MOTRIU  
 
Hi ha hagut algun tipus de problema en la seva evolució motriu?....................................... 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
On està normalment? ( a terra, gandula, llitet...).................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
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ALIMENTACIÓ 
 
Quina alimentació fa? ( pit-biberons-triturat-combinat) 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
Quin horari d’alimentació fa? ( matí-migdia-tarda) 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
Tomes de biberó: quin horari-quantitat de llet i cereals? 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
 
SON 
 
Dorm bé a la nit o es desperta?............................................................................................ 
.............................................................................................................................................. 
Quantes hores dorm?........................................................................................................... 
Què necessita per dormir?................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
Dorm durant el matí?...............................A quina hora?.....................durada....................... 
Dorm durant la tarda?..............................A quina hora.......................durada....................... 
Fa migdiada?...........................................Quanta estona?.................................................... 
Com s’adorm: sol al llit, a braços?......................................................................................... 
 
SOCIABILITAT 
 
Necessita la presència de l’adult?......................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
Té curiositat i s’entreté?........................................................................................................ 
............................................................................................................................................... 
Com reacciona quan el deixeu amb altres persones?.......................................................... 
............................................................................................................................................... 
Plora molt sovint, s’enfada, crida?......................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
 
OBSERVACIONS  
 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
 
 


