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ENTREVISTA INICIAL CON FAMILIAS
ENTREVISTA INICIAL AMB FAMÍLIES

Data:
Fecha:                                           

Assistents a l’entrevista:
Asistentes a la entrevista:                                                                                                                                   

1. DADES PERSONALS DE L’ALUMNE/ DATOS PERSONALES ALUMNO/A:
Nom i cognoms:
Nombre y apellidos: …………………………………………………………………………………………
Data de naixement:                                       Lloc de naixement:
Fecha de nacimiento: ………………………….. Lugar de nacimiento: ………………………….
Direcció:
Dirección: ……………………………………………………………………………………………………….
Gurs i grup:
Curso y Grupo: ………………………

2. DADES FAMILIARS/DATOS FAMILIARES
2.1. Nom tutor/a 1: 
Nombre tutor/a 1: …………………………………………………………………………………..
Edat:                  Professió:                              Estudis:
Edad: ………….. Profesión: ……………………… Estudios: …………………………
Horari labora/Horario laboral: ……………………….. 

Telèfon:                                              Correu electrònic:
Teléfono: …………………………………. Correo electrónico: …………………………………….
2.2. Nom tutor/a 2:
Nombre tutor/a 2: ………………………………………………………………………………….
Edat:                  Professió:                             Estudis:
Edad: ………….. Profesión:……………………… Estudios: …………………………
Horari labora/Horario laboral: ………………………..
Telèfon:                                              Correu electrònic:
Teléfono: …………………………………. Correo electrónico: …………………………………….

No convivència per motius de separació, divorci o situació anàloga
No convivencia por motivos de separación, divorcio o situación análoga:        SI        NO  
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2.3. Fills/es (completa les dades senyalant si algú viu o no a casa)
Hijos/as (completa los datos señalando 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 influït, especialment, en la vida del seu fill/a? (malalties, 
defunció d'un familiar, dificultats econòmiques, separació o divorci dels progenitors…)/¿Ha habido algún 
acontecimiento que pueda haber influido, especialmente, en la vida de su hijo/a? (enfermedades, 
fallecimiento de un familiar, dificultades económicas, separación o divorcio de los progenitores…)

Actualment conviu amb/Actualmente convive con: 

Quant a l'educació del seu fill/a, estan d'acord els dos progenitors? Per què?/ En cuanto a la educación 
de su hijo/a, ¿están de acuerdo los dos progenitores? ¿Por qué?

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

Excelent/
Excelente

Bo/ Bueno Normal/
Normal

Regular/ 
Regular

Roín/Malo

Amb relació a son pare
Con relación a su padre

Amb relació a sa mare
Con relación a su madre

Amb relació amb els sues germans/es 
Con relación a sus hermanos/as

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



Amb relació a les  normes de 
convivència establides/ Con relación a 
las normas de convivencia establecidas

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

Hi ha hagut algun problema durant l'embaràs?                                   En cas afirmatiu, Quin?
¿Ha habido algún problema durante el embarazo?        SI         NO   En caso afirmativo, ¿Cuál?
Quan va començar a dir les seues primeres paraules?
¿Cuándo empezó a decir sus primeras palabras? …………………………………………………
Quan va començar a fer els seus primers passos?
¿Cuándo empezó a dar sus primeros pasos? ……………………………………………………..
Usa xupló?                                        Porta bolquer?
¿Usa chupete?       SI          NO      ¿Lleva pañal?        SI         NO    
Ha estat escolaritzat anteriorment?                                     A on?
¿Ha estado escolarizado anteriormente?       SI          NO ¿Dónde?……………………………………
Com va ser la seua adaptació?
¿Cómo fue su adaptación?                 Bona/Buena           Regular/Regular            Dolenta/Mal
Observacions/Observaciones:

3.1. Observacions mèdiques/Observaciones médicas

Pateix alguna malaltia física o psicològica rellevant?                                      Quina?
¿Padece alguna enfermedad física o psicológica relevante?        SI        NO  ¿Cúal?…………………………………
Sol presentar faltes d'assistència al centre per això?
¿Suele presentar faltas de asistencia al centro por ello?           SI          NO  
A quin centre extern assisteix? 
¿A qué centro externo asiste? ……………………………………………………..
Tractament/Tratamiento: ……………………………………………………..
Malalties/al·lèrgies/Enfermedades/alergias: ……………………………………………………..

3.2. Personalitat del xiquet/a/ Personalidad del niño/a
Alegre/Alegre

Afectuós/Cariñoso

Dependent/Dependiente

Perseverant/Perseverante

Trist/Triste

Agressiu/Agresivo

Independent/Independiente

Inconstant/Inconstante

Tímid/Tímido

Tranquil/Tranquilo

Nerviós/Nervioso

Resignat/Resignado

Sociable/Sociable

Segur/Seguro

Organitzat/Organizado

S’aïlla/Se aísla

Obedient/Obediente

Desobedient/Desobediente

Desorganitzat/Desorganizado

Comunicatiu/Comunicativo

Sol parlar amb vosaltres del que li interessa o el preocupa? 
¿Suele hablar con vosotros de lo que le interesa o le preocupa?          SI        NO 

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



3.3. Alimentació i so/Alimentación y sueño

Farà ús del menjador?                                 Quan?
¿Hará uso del comedor?       SI         NO    ¿Cuándo? ……………………………………………………………….
Menja de tot?
¿Come de todo?         SI          NO       
Al·lèrgia o intolerància/Alergia o intolerancia: ……………………………………………………………….
Menú especial/Menú especial: ……………………………………………………………….
S’ha d’estimular per a menjar?
¿Hay que estimularlo para que coma?          SI         NO
Quantes hores dorm per la nit?
¿Cuántas horas duerme por la noche? ……………………………………………………………….
Dorm a soles?                                 En cas negatiu, amb qui dorm?
¿Duerme solo?        SI         NO     En caso negativo, ¿con quién?…………………………………………………………….

3.4. Oci i temp lliure/Ocio y tiempo libre

De quant temps disposa la família per a estar junts?
¿De cuánto tiempo dispone la familia para estar juntos? ……………………………………………………………….
Com ocupeu el vostre temps en família? (televisió, afició comuna, excursions, jocs, conversar…)
¿Cómo ocupáis vuestro tiempo en familia? (televisión, afición común, excursiones, juegos, conversar…):

Sol veure la televisió, mòbil, tauleta…?                               Quant temps?       
¿Suele ver la televisión, móvil, tablet…?         SI        NO   ¿Cuánto tiempo? ……………………………………………
S'entreté a soles?
¿Se entretiene solo?         SI         NO
Cerca la presència d'un altre?                              En cas afirmatiu de qui?
¿Busca la presencia de otro?         SI          NO    En caso afirmativo ¿de quién? ………………………………………


