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S e,
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Mail: jardinet@ajarbucies.cat

FITXA D’INSCRIPCIO- INFANTIL 2

DADES DE L'INFANT

NOM ..o COgNOMS. .. e
Data de naixement ..........cccoeevvvvnreenens Lloc de NaiXemMEeNt.........oeeeiieiiieeiiee e
Pais......ccccoeeens Nacionalitat........................ NUm. d’identificacio ...........ccceeeevveeneeeeiennnnn.
Teléefon ..o Teléfon d’emergéncia.........cccccoviiiiiieiiiiiiiiiiiieeeen
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DADES FAMILIARS

Nom i cognoms del pare/Mare/tUtOr/a ............uuuuuuiriiiiiiriiiiriireierererereeererrerr e rrrrerrrreeeeeess

Document d’identificacio...............euvuiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee e Edat........cccooooeii,

Estudis .....cccceeveiieieee Nom de 'empresa............ccceeeeeeeen. Teléfon......vvveveveveenenn,
Nom i cognoms del Pare/Mar/tULOI/A............uuuuuuuuriiiiiiiiiiieeeirererererrreer e rrrrrererereaeees
Document d’identificacio...........ccuuvviiiiiiiiiii e, Edat.......cccovveeeeenns
Estudis ..o Nom de 'empresa..........cccceeeeeeeeenn. Teléfon......ccccvevviinnn.
Nom i data de naixement delS GEIMIANS. .......ciiiiiiiiiiiiii e
Altres persones que viuen amb la familia...................ccco
Responsable en cas d’abséncia dels pares ...........ccoooeveeeiiiinnnnns Teléfon.....cccvvvveeenennn.
Llengua que parlen ENntre €IS PArES..........ueeii i e e
Llengua que parla el pare amb I'infant.............ccccc
Llengua que parlala mare amb I infant............ccceeiii e
Llengua que parlen altres persones o familiars amb el nen/a........ccccccccvevvvvvvviiiiiiiiinee,
Situacio familiar(separacio,adopcio,monoparental..)...........cooiiiieiiiiiiee e

ASPECTES SANITARIS

Embaras: Normal / Amb complicacions: QUINES?.........cuviiiiiiiiieiiiiiie e
Naixement: a termini / Prematur: setmaners.........ccccccccvvvevivenennnen.. [Pes...co
Malalties propies de I'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 evolucié MOtriu?..............uvvvvvveveveieennnnnnns
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ALIMENTACIO

Esta assegut/da quan menja?......cccccccevvveveeeeeeeinnnnn

Com menja: sol
amb ajuda
solid
triturat
Li agrada menjar o li costa?.........ccccccvvvvviviinieninnnn.

Aliments que no liagraden ...........ccccvveeeeeiiiiiiiiieeeeenn.

AlIMENTS QUE NO PO MIENJAI ...t eeee ettt e et e e e e s s e e e e e e e r e e e e e e e e s nrneees

SON
Dorm bé a la nit 0 es va despertant?.............ccceeueee..

QUANES NOFES?...vuiiiii e
Qué necessita per dormir?...........cccceei,

Fa migdiada?........................... Quanta estona?.........

CONTROL D’ESFINTERS
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Treballeu el control d’esfinters?......coovvveeeveeieieeiennn.

SOCIABILITAT
Té curiositat i s’entreté jugant?...................c.cl.

Quin tipus de joc li agrada?..........cccceecnrnnnrnnnrnnninnninnnn.

Necessita la preséncia de 'adult Per jUugar?............ooo e

JUGA SO

Quina relaci6é té amb altres infants?............cccccvvvvnnnn.

Com reacciona quan el deixeu amb altres persones?

HABITS

Li deixeu fer 1€S COSES @ ElI/A SOIA. ... et

Li expliqueu 1eS COSES?....ccovvviiiiiiiiiiieiei,

Es endrecat/da, guarda ell/a sol/a les joguines?.........

Es renta les mans sol/a?..........ccccoeeeieei e e
Quan va al water, es treu i posa la roba sol/a?...........

COMPORTAMENT
Com descriurieu el vostre fill/a?........ccoovveeevveeiiaen,

El comportament del vostre fill/a us preocupa en algun aspecte (molt inquiet/a, amb

caracter, timid/a, passiu/Va...)........ccceceeeiiiiiee e,
Fa rebequeries?............ Que feu vosaltres?...............

Passeig Dr. Carulla, 1 - Telefon 669 20 35 83-972 86 00-04 -

Fax 972 86 12 12 - 17401 Arbucies (Girona)



