QÜESTIONARI FAMILIAR

(Alumnes de tres anys i nous alumnes d’Educació Infantil)

Cumplimentat per:............................... Data:………………………………

1. DADES D’IDENTIFICACIÓ

NOM DEL NIN O NINA:...................................................................................

DATA DE NAIXEMENT:……………………………………LLOC:…………………………………..

ADREÇA:…………………….………………………………..TELÈFON:……………………………..

LLENGUA QUE PARLA L’INFANT AMB ELS ADULTS:

PARE:.............................     MARE:..........................   ESCOLETA:..................

PADRINS:......................................................................................................

NOM DE LA MARE:………………………………………………………………………………………

EDAT:………………… …LLOC DE NAIXEMENT:…………………………………..

ANYS QUE FA QUE VIU A MALLORCA :………………………………………………………….

DE QUÈ TREBALLA:............................................HORARI:..............................

ESTUDIS:...........................................................

QUINA LLENGUA PARLA NORMALMENT A CASA?..............................................

NOM DEL PARE :…………………………………………………………………………………………

EDAT:……………………………………LLOC DE NAIXEMENT:…………………………………..

ANYS QUE FA QUE VIU A MALLORCA :………………………………………………………….

DE QUÈ TREBALLA:............................................HORARI:..............................

ESTUDIS:...........................................................

QUINA LLENGUA PARLA NORMALMENT A CASA?..............................................

PERSONES QUE VIVEN A CASA :

RELACIÓ FAMILIAR

    NOM

  EDAT
ESTUDIS/TREBALL


..............................
...........................
  ..........
............................


..............................
...........................
  ..........
............................


..............................
...........................
  ..........
............................


..............................
...........................
  ..........
............................


..............................
...........................
  ..........
............................


..............................
...........................
  ..........
............................


ESDEVENIMENTS ESPECIALS EN LA VIDA DEL NIN: pares separats, canvis freqüents de domicili, naixement d’un germà, accident, mort d’algun familiar, etc.

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

2. DADES MÈDIQUES

	
	NO
	SI
	

	Malalties
	
	
	Quines?

	Operacions
	
	
	Quines?

	Al·lèrgies a medicaments
	
	
	A quins?

	Al·lèrgies a aliments
	
	
	A quins ?

	Medicacions
	
	
	Tractament:

	Pateix de refredats, amigdalitis o otitis freqüents?
	
	
	

	Du ulleres?
	
	
	

	Du algun aparell auditiu?
	
	
	

	Du plantilles ortopèdiques?
	
	
	

	Accidents
	
	
	

	Assegurances
	
	
	Nº SS:

Altres:

	Grup sanguini de l’infant
	


3. ESCOLARITZACIÓ

Ha anat a escoleta/guarderia?......................................................................

Nom de l’escoleta:......................................................................................

Edat d’incorporació a l’escoleta:...................................................................

Horari d’assistència a l’escoleta:...................................................................

Per quin motiu hi anava?..............................................................................

Com es va adaptar?.....................................................................................

Llengües que empraven:...............................................................................
4. DESENVOLUPAMENT

4.1. EMBARÀS/PART:

Edat materna:………

Dificultats o malalties durant la gestació : NO / SI (en aquest cas encerclar l’opció pertinent) : pèrdues, medicació especial, disgustos, espants, accidents, drogaaddicció, altres………).

Part (encerclar les opcions pertinents) : prematur / a terme  / normal/ cesària/ fòrceps/ anòxia.

Va necessitar algun tractament neonatal ? NO / SI

4.2. DESENVOLUPAMENT MOTRIU :

(posar l’edat d’inici, mesos) Aguantava el cap :.........................




           Seure:...........................................




           Graponar:.......................................



                     Caminar:.......................................

4.3. DESENVOLUPAMENT DEL LLENGUATGE:

(posar l’edat d’inici, mesos) Paraules :…………………………………….

                                        Frases :……………………………………….

	
	SI
	NO

	Li explicau històries, contes...?
	
	

	Li agrada parlar, explicar coses, preguntar?
	
	

	Quan parla, tothom l’entén fàcilment?
	
	

	Es retura o “tartamudeja”?
	
	

	Parla mentre juga?
	
	

	Li costa començar a parlar amb persones que no coneix?
	
	


5. HÀBITS

5.1. SON:

Quantes hores dorm diàriament?: 
A la nit:..............

Migdiada:............

Què fa quan ha d’anar a dormir( encerclar l’opció pertinent ) protesta, demana companyia, llum, pepo, hi va a gust, altres…?

Fins quina edat va dormir a l’habitació dels pares?..........................

On dorm i amb qui?......................................................................

Actualment, es passa al llit dels pares?..........................................

Característiques del son (encerclar l’opció pertinent) 

dorm tranquil, es desperta amb freqüència, té malsons, altres?......................

5.2. ALIMENTACIÓ:

Normalment, té gana a les hores de menjar? SI / NO 

Li donau menjar a deshores? SI / NO 

Què sol menjar, sòlids o triturats?.........................

Menja sol o li donau?..........................

Quins problemes sorgeixen a l’hora de menjar (encerclar l’opció pertinent)  lentitud, rebuig a alguns aliments, gola, no para quiet, altres…..................?

Fa servir els coberts? SI / NO.

5.3. ORDRE I NETEJA:
Col·labora a l’hora de vestir-se i despullar-se?............................

És capaç de rentar-se tot sol (mans, cara)?................................

Arracona les seves joguines?....................................................

5.4. CONTROL D’ESFÍNTERS: (posar l’edat d’inici)
Va controlar el pipí durant el dia:…………………………

 


durant el vespre:…………………..

Va controlar la caca durant el dia:……………………….

 


durant el vespre:………………….

Si el nin/a no ha arribat a controlar-ho, quina és la vostra actuació?..................

....................................................................................................................

Du bolquer a casa? SI / NO     Du bolquer de vespre? SI / NO

6. JOCS, COMPORTAMENT I RELACIONS

Per fer qualsevol cosa, reclama i necessita la mare?.........................................

Normalment juga (encerclar l’opció pertinent) 

sol/amb amics/amb germans/amb adults?

Quins jocs prefereix?......................................................................................

Quantes hores diàries veu la TV, fent un promig? ……………..

Té play-station, gameboy o similar? SI / NO 

Quines activitats fa el nin/a quan no és a l’escola?............................................

Fa geniades amb freqüència?..............................................

Es baralla sovint …………………..Amb qui?...............................

Té por a alguna cosa?..........................................................

Normalment és obedient a casa?...........................................

Qui el renya o castiga?.........................................................

Quin càstig li posen?.......................................................................................

Com el premien o recompensen?.....................................................................

