Llar d’Infants
el jardinet o
s ®,
Llar d’infants Municipal Codi
17009655
Mail: jardinet@ajarbucies.cat

FITXA D’INSCRIPCIO- INFANTIL1

DADES DE L'INFANT

NOM ..o, COgNOMS. ..t e e e
Data de naixement ..........cccoeevvvvnreenens Lloc de NaiXemMeNt.........ooeeeiieiiiiiiiieeee e
Pais.....c.ccceeeeennnn. Nacionalitat........................ NUm. d’identificacio .........cooceeviveiiineiiine.
Telefon . Teléfon d’emergeéncia...............cccooeeiiee .
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DADES FAMILIARS

Nom i cognoms del pare/Mare/tUtor/a ............ceuueei i

Document d’identificacio................uvuuiiiiiiiiiiiiiiieiieieeieeeeeeeeee e Edat........cccoooeeiiiis

Estudis ...l Nom de 'empresa.................ooeee. Teléfon......oovveveeenennen.
Nom i cognoms del Pare/Mar/tULOI/a.............uuuuuuuriririiiiiiiiiriierererererere e
Document d’identificacio...............euvuiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee e Edat.......ccccooeeei
Estudis .....cccoeviveiiieeee Nom de 'empresa...........cccceeeeeeeen. Teléfon....vvveveeenennnnn,
Nom i data de naixement delS gErmMaNS...........oovvviiiiiiiiiiiiiiiee e,
Altres persones que viuen amb la familia...........cccccvvvi
Responsable en cas d’abséncia dels pares .........ccccccceeeciinnnnnnnns Telefon........ccccc.
Llengua que parlen ENntre €IS PArES.........cuvveiiiiiiieiiieiieeiiiieirieriererereeeeererereereer e ee e eeeearaerraeeaeees
Llengua que parla el pare amb I infant.............oociiii e
Llengua que parlalamare amb I'infant.................ccc
Llengua que parlen altres persones o familiars amb el nen/a...........ccccccovevi .
Situacié familiar(separacié,adopcid,monoparental..)........cccccocciiiiiiiiiiiiiiiiiiiir ..

ASPECTES SANITARIS

Embaras: Normal / Amb complicacions: QUINES?..........uuiiiiieeeiiiiiiiiieee e s esseeeee e e e e
Naixement: a termini / Prematur: Setmanes............c.oeccvvvveeveeeennennne I PES..coiiiiiiiiii
Malalties propies de 'edat que ha patit ...
Malalties croniques(bronquitis,convulsSions fEbrilS) ...
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EVOLUCIO MOTRIU

Hi ha hagut algun tipus de problema en la seva evolucidé mMotriu?............cccccvvvveeveeeeeesnnenee.
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ALIMENTACIO

Esta assegut/da QUAN MENJA?.......uuuuuruiiiiiiiuiitiiereierererreerrrrerrrereer e ——————————————————.—————————————.
Com menja: solid

triturat
Li agrada menjar 0 li COSta?........ccovviiiiiiii e
Aliments qUE NO I AQFradEN .......oovvviiiiiiee
AlIMENTS QUE NO PO MIENJA ...ttt eeee ettt e et e e e st r e e e e e s s e e e e e e e e s annnrenrneees
SON

Dorm bé ala nit 0 €S Va deSPEITANt?........cccuuiiiiiiiii et
QUANTES NOMES?... e

QUE necessita Per dOMMIr?........ooviiiiie e,
Dorm alguna estona durant el mati o latarda?.............cooooee e
Fa migdiada?.........ccccccoeviunnnnn. QuUANLA BSLONA?.......oo e
Com s’adorm: sol al llit, @ DragOS?. ... ...t ee e ee e e seeeseeeeeeeeeeees

SOCIABILITAT

Té curiositat | S’ENrEtE JUGANT?..........iiiiiiiiie ettt e e ee e
QUIN tIPUS de JOC Il 8QIAada?... ... et s
Necessita la preséncia de 'adult Per jugar?........cccccoveiiieii
B [UTo =T T0] 1= PRSP
Quina relacid té amb altres INfANTS?........ooiiiiii e
Com reacciona quan el deixeu amb altreS PEIrSONES?.......coicuuiiiiiiiie i

HABITS

Li deixeu fer 1€S COSES @ ElI/A SOIA.......o ettt
Li @XPlIQUEU I8S COSES?...ciiiiiiiiiiiee ettt

COMPORTAMENT

Com descriurieU €l VOSIIE Fill/a?.......cooueiiiiee e e e e e
El comportament del vostre fill/a us preocupa en algun aspecte (molt inquiet/a, amb
caracter, timid/a, PASSIUNVEA...).....ueiee ettt e e e e r e e e e e e st eaeeeesannneneeeeeeeeaanns

Fa rebequeries?............ QUE fEU VOSAIIES?.....eeieeee et
Davant d’'una accid inapropiada qué acostumeu a fer? (ignorar, renyar, explicar...)...............
OBSERVACIONS
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