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CEIP VIRGEN DEL ROSARIO

Nom i Cognoms del alumne/a: NIA:
Nivell: Grup:
Tutor:

Data:

DE

ENTRADA A L’AULA SI | NO VEGADES

Espontaniament
Alegre

Nerviés/a

Timid/a

No vol entrar
Intenta escapar-se
Plora

DURANT L’ACOMPANYAMENT DE LA FAMILIA A S| | NO DE
L’AULA VEGADES
Entra acompanyat d’un familiar
Es mostra tranquil i confiat a l'aula
Es separa de la seua figura d’afeccio
Interacciona amb els companys i les mestres
Mostra curiositat per I'espai i els materials
DE
DURANT LA JORNADA ESCOLAR Sl |NO VEGADES

Es mostra trist/a

Esta content/a

Es queda a un lloc determinat i no es mou
Canvia constantment de lloc

Juga amb els companys/es espontaniament

Manifesta alguna conducta desadaptativa en el joc: Agressio,
dominacio, control
Intercanvia joguets amb els companys/es

Juga sol/a

Col-labora amb els companys/es

Busca companys/es per a jugar

Utilitza els objectes descontroladament, canviant continuament
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Manifesta abséncia de moviments
Manifesta abséncia de comunicacié verbal
S’apega al docent

Respon quan el docent el requereix
Preferix activitats dirigides

Preferix activitats lliures

Comprén el que se li diu

S’ expressa amb sons

S’ expressa amb paraules

S’ expressa amb frases

La seua motricitat general és bona
Controla esfinters

Es autdonom: a les rutines d’higiene, penjar el saquet, traure 'esmorzar,
etc.

DIFICULTATS/BARRERES FORTALESES
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OBSERVACIONS

VALORACIO FINAL DEL PERIODE D’ACOLLIDA:

Tutor/a:

Signatura:
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