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ENTREVISTA INICIAL CON FAMILIAS
ENTREVISTA INICIAL AMB FAMILIES

Data:
Fecha:

962 566 220
fax:962 566 221

46031349@edu.gva.es
46031349.secretaria@edu.gva.es

Assistents a I’entrevista:
Asistentes a la entrevista:

1. DADES PERSONALS DE L’ALUMNE/ DATOS PERSONALES ALUMNO/A:

Nom i cognoms:

NOMBIre Y APEIIIOS: ..........ccceeveieiiiiiii ittt ettt et e e et e e
Data de naixement: Lloc de naixement:

Fecha de nacimiento: ..................cc.......... Lugar de nacimiento: ............cccececeveeunnen..
Direccié:

DIPECCION: ..ot et et e ettt st e et e e e st e et et bea e e eae e aeaseas
Gurs i grup:

Curso y Grupo: ..........cceeeeeeeeneene.

2. DADES FAMILIARS/DATOS FAMILIARES

2.1. Nom tutor/a 1:

INOMIBIE EULOI/Q L: ...ttt ettt e et see e st e saesasaesaesanes
Edat: Professié: Estudis:

Edad: .............. Profesion: .............ccoeeeeneee ESUIOS: ..o
Horari labora/Horario laboral: .............................

Telefon: Correu electronic:

TelEfono: .........ceceveeeecceeeeeeeennean. COPreo €lectronico: ............cceceeeeeeeeeeeeecceeeennee.
2.2. Nom tutor/a 2:

INOMBIPre tULOI/@ 2: .............oeeeeee ettt et e et et st e e n e sasnesaraeas
Edat: Professié: Estudis:

Edad: .............. Profesion:................ccuueeeee ESEUAIOS: o...eovenevveecvaecnn,

Horari labora/Horario laboral: .............................

Telefon: Correu electronic:

TelEfono: .........ceeeeeeeveeeeeeeennaan. COPreo €lectronico: ............cceeeeeceeeeeeeeccrevennen.

No convivencia per motius de separacid, divorci o situacié analoga

No convivencia por motivos de separacién, divorcio o situacion andloga: [ st

[ INO



mailto:46031349.secretaria@edu.gva.es

2.3. Fills/es (completa les dades senyalant si algu viu o no a casa)

Hijos/as (completa los datos sefialando si alguno vive o no en casa)

Nom/Nombre

Edat/Edad

Estudis/Estudios

2.4. Altres persones que visquen al domicili familiar

Otras personas que vivan en el domicilio familiar

Nom/Nombre

Edat/Edad

Estudis/Estudios

Hi ha hagut algun esdeveniment que puga haver influit, especialment, en la vida del seu fill/a? (malalties,

defuncié d'un familiar, dificultats economiques, separacié o divorci dels progenitors...)/ ;Ha habido algtin

acontecimiento que pueda haber influido, especialmente, en la vida de su hijo/a? (enfermedades,

fallecimiento de un familiar, dificultades econémicas, separacion o divorcio de los progenitores...)

Actualment conviu amb/Actualmente convive con:

Quant a I'educacié del seu fill/a, estan d'acord els dos progenitors? Per que?/ En cuanto a la educacion

de su hijo/a, ;estan de acuerdo los dos progenitores? ;Por qué?

2.5 Valore la conducta del seu fill/a
Valore la conducta de su hijo/a

Excelent/ |Bo/ Bueno
Excelente

Normal/
Normal

Regular/
Regular

Roin/Malo

Amb relacié a son pare
Con relacion a su padre

Amb relacié a sa mare

Con relacién a su madre

Amb relacié amb els sues germans/es

Con relacién a sus hermanos/as

Amb relacié al compliment de les
responsabilitats que tinga assignades/
Con relacion al cumplimiento de las
responsabilidades que tenga asignadas




Amb relacié a les normes de
convivéncia establides/ Con relacién a

las normas de convivencia establecidas

3. DESENVOLUPAMENT DEL XIQUET/A/ DESARROLLO DEL NINO/A

Hi ha hagut algun problema durant I'embaras? En cas afirmatiu, Quin?
¢Ha habido algin problema durante el embarazo? [Jst [INO Encaso afirmativo, ;Cudl?
Quan va comencar a dir les seues primeres paraules?

¢ Cudndo empezo a decir sus primeras palabras? ... eeeeesieineesseennennns

Quan va comengar a fer els seus primers passos?

i Cudndo empezo a dar SUS Primeros PASOS? ........cccueceuveveeeveieiseeieiristeseiessesensaessaesnees

Usa xupld? Porta bolquer?
iUsa chupete?  SI D NO  /Lleva paral? |:| SI |:| NO
Ha estat escolaritzat anteriorment? A on?

/Ha estado escolarizado anteriormente? l:l SI D NO jDONAE?.......ocoeeeveeeeeeecrreeeecrrrerene
Com va ser la seua adaptacié?
¢/ Cémo fue su adaptacion? [ ] Bona/Buena [] Regular/Regular [] Dolenta/Mal
Observacions/Observaciones:

3.1. Observacions mediques/Observaciones médicas

Pateix alguna malaltia fisica o psicologica rellevant? Quina?
¢ Padece alguna enfermedad fisica o psicolégica relevante? [ st [ Ino CCUAI?....ooiiii i

Sol presentar faltes d'assistencia al centre per aixo?
iSuele presentar faltas de asistencia al centro por ello? [ ] st [ INo

A quin centre extern assisteix?

(A QUE CENLLO EXTEINO ASISTE? .....eueeeeeieeeeeie et e e e sae e
Tractament/ Tratamiento: .............ccecvceeveeeivereveiriieeeieieisie et

Malalties/al-lergies/ Enfermedades/alergias: ................ccouovuvioeivnnsiveinnninennn s

3.2. Personalitat del xiquet/a/ Personalidad del nifio/a

Alegre/Alegre Trist/ Triste Timid/ Timido Sociable/Sociable Obedient/Obediente
Afectuds/Carifioso Agressiu/Agresivo Tranquil/ Tranquilo Segur/Seguro Desobedient/Desobediente
Dependent/Dependiente Independent/Independiente | Nerviés/Nervioso Organitzat/Organizado Desorganitzat/Desorganizado
Perseverant/Perseverante Inconstant/Inconstante Resignat/Resignado S’ailla/Se aisla Comunicatiu/ Comunicativo

Sol parlar amb vosaltres del que li interessa o el preocupa?
i Suele hablar con vosotros de lo que le interesa o le preocupa? [Jst [Ino

Altres observacions fetes per la familia/ Otras observaciones hechas por la familia:




3.3. Alimentacié i so/Alimentacién y suefio

Fara Us del menjador? Quan?

/Hard uso del comedor? |:| SI |:|NO GCOUANAOT ..ot et sean
Menja de tot?

;Come de todo? DSI DNO

Al-lergia o intolerancia/Alergia o intolEranCiar: ..................cuueeeeeueeseeerieeseeseeeseeseee e sereeeenes
MenU especial/Ment eSPEcial: ............couueiveeviueineisiiiene et se e ee e

S’ha d’estimular per a menjar?

¢ Hay que estimularlo para que coma? [ Js1 [ Ino

Quantes hores dorm per la nit?

iCudntas horas duerme por [0 NOCAE?T ..........c..ceeeueeeeieiiciieisies s seteesrees st e e e

Dorm a soles? En cas negatiu, amb qui dorm?

¢ Duerme solo? [ Jst [INO  Encaso NEGALIVO, CON QUIENT ........ueueeeeeeeieeeeeete ettt et et e e e

3.4. Oci i temp lliure/Ocio y tiempo libre

De quant temps disposa la familia per a estar junts?
¢ De cudnto tiempo dispone la familia para eStar JUNTOS? ...........cccueuueevceinuieieeentieeneeceeiesseesseies e asaaessaeanes
Com ocupeu el vostre temps en familia? (televisié, aficié comuna, excursions, jocs, conversar...)

¢ Como ocupdis vuestro tiempo en familia? (television, aficion comdn, excursiones, juegos, conversar...):

Sol veure la televisié, mobil, tauleta...? Quant temps?
;Suele ver la television, mévil, tablet...? |:| SI |:| NO jCUANEO LIEMPO? ..o eeeeeeee et eeeee e ene
S'entreté a soles?

;Se entretiene solo? [ Js1 [ ]NO

Cerca la preséncia d'un altre? En cas afirmatiu de qui?
iBusca la presencia de otro? L] SI | |NO Encaso afirmativo jde QUIENT .............oeoveeveererererernns




