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Part d’incidències 

	DADES PERSONALS



	Cognom: ……………………
Nom: ……………………….

Sexe:

        FORMCHECKBOX 
  Xiquet

        FORMCHECKBOX 
  Xiqueta

Curs/grup: ………………...

Data del succés: …………
	Origen de la demanda d’intervenció
  FORMCHECKBOX 
 Directora

  FORMCHECKBOX 
 Cap d’estudis

  FORMCHECKBOX 
 Psicopedagoga

  FORMCHECKBOX 
 Xiquet agredit

  FORMCHECKBOX 
 Mare/pare

  FORMCHECKBOX 
 Familiar

  FORMCHECKBOX 
 Tutor/tutora

  FORMCHECKBOX 
 Professor/a

  FORMCHECKBOX 
 Amic/amiga

  FORMCHECKBOX 
 Company/a

Situació respecte de l’incident:

  FORMCHECKBOX 
 En pateix

  FORMCHECKBOX 
 En contempla

  FORMCHECKBOX 
 En coneix

  FORMCHECKBOX 
 N’infringeix




                  Data de notificació/requeriment d’intervenció: ………………….
	TIPUS D’INCIDÈNCIA


	Interrupcions durant les sessions de treball
	Conflictes entre alumnes
	Deteriorament materials, mobiliari, dependències
	Conductes contràries a les normes generals del centre
	Conflictes alumne/professor

	 FORMCHECKBOX 
 Falta de pun-tualitat.
 FORMCHECKBOX 
 Riure, fer so-rolls, passar-se objectes

 FORMCHECKBOX 
 Distracció, gestos d’inquietud física(moviments continuats...)

 FORMCHECKBOX 
 Demostració de poc interès pels continguts d’alguna sessió de treball
 FORMCHECKBOX 
 Altres .............

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

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

.............................
	 FORMCHECKBOX 
 Desconsidera-ció, ofenses, injúries, burles referides a aspectes racistes.
 FORMCHECKBOX 
 Desconsidera-ció, ofenses, injúries, burles referides a aspectes sexuals

 FORMCHECKBOX 
 Desconsidera-ció, ofenses, injúries, burles referides a aspectes físics, psicològics...

 FORMCHECKBOX 
 Discussions verbals poc respectuoses.

 FORMCHECKBOX 
 Amenaces o intimidacions.

 FORMCHECKBOX 
 Exclusions.

 FORMCHECKBOX 
 Extorsions o manipulacions.

 FORMCHECKBOX 
 Danys o roba-toris a objectes de companys

 FORMCHECKBOX 
 Altres ............

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

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

.............................
	 FORMCHECKBOX 
 Ratllar portes/taules...
  FORMCHECKBOX 
 Pintades a les parets

  FORMCHECKBOX 
 Trencar mobles, portes, finestres

 FORMCHECKBOX 
 Altres .............

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

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

.............................
	 FORMCHECKBOX 
 Faltes d’assistència
 FORMCHECKBOX 
 Portar mòbil
 FORMCHECKBOX 
 Fumar

 FORMCHECKBOX 
 Altres.............

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

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

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


	 FORMCHECKBOX 
 Desconsidera-ció, incorrecció, injúries, insults, burles de l’alumne/a al professorat
 FORMCHECKBOX 
 Discussions verbals o respostes poc respectuoses de l’alumne al professor

 FORMCHECKBOX 
 Amenaces o intimidacions de l’alumne al professor

 FORMCHECKBOX 
 No seguir les normes donades pel professor (no respectar la seua autoritat)

 FORMCHECKBOX 
 Baralles o enfrontaments físics

 FORMCHECKBOX 
 Danys o robatoris a objectes del professor

 FORMCHECKBOX 
 “Passar” del professor

 FORMCHECKBOX 
 Altres .............

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

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

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




	AUTOR/A
	LOCALITZACIÓ
	FREQUENCIA

	Companys d’aula
	 FORMCHECKBOX 
 Un sol autor

 FORMCHECKBOX 
 Més d’un
	DINS DEL CENTRE
	FORA DEL CENTRE
	QUANTES VEGADES
	DES DE QUAN

	Companys de curs
	 FORMCHECKBOX 
 Un sol autor

 FORMCHECKBOX 
 Més d’un
	 FORMCHECKBOX 
 Aula amb professor

 FORMCHECKBOX 
 Aula sense professor

 FORMCHECKBOX 
 Corredors

 FORMCHECKBOX 
 Pati

 FORMCHECKBOX 
 Serveis

 FORMCHECKBOX 
 Gimnàs

 FORMCHECKBOX 
 Vestidors

 FORMCHECKBOX 
 Menjador

 FORMCHECKBOX 
 Autobús escolar

 FORMCHECKBOX 
 A l’eixida de classe

 FORMCHECKBOX 
 A l’eixida del centre

 FORMCHECKBOX 
 Altres.........

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

.......................
	 FORMCHECKBOX 
 De camí a casa

 FORMCHECKBOX 
 De camí a classe

 FORMCHECKBOX 
 Al voltant de l’escola

 FORMCHECKBOX 
 Al meu barri

 FORMCHECKBOX 
 En una instal·lació esportiva

 FORMCHECKBOX 
 Altres.........

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

.......................
	 FORMCHECKBOX 
 Poques

 FORMCHECKBOX 
 Algunes

 FORMCHECKBOX 
 Totes les setmanes

 FORMCHECKBOX 
 Quasi tots els dies

 FORMCHECKBOX 
 Quasi sempre
	 FORMCHECKBOX 
 Uns dies

 FORMCHECKBOX 
 Diverses setmanes

 FORMCHECKBOX 
 Diversos mesos

 FORMCHECKBOX 
 Tot el curs

 FORMCHECKBOX 
 Des de sempre

	Companys del centre
	 FORMCHECKBOX 
 Un sol autor

 FORMCHECKBOX 
 Més d’un
	
	
	
	

	Edat
	 FORMCHECKBOX 
 = que la víctima

 FORMCHECKBOX 
 < que la víctima

 FORMCHECKBOX 
 > que la víctima
	
	
	
	

	Sexe
	 FORMCHECKBOX 
 Xiquet

 FORMCHECKBOX 
 Xiqueta
	Quan va ocórrer?
	 FORMCHECKBOX 
 Un dia de classe

 FORMCHECKBOX 
 Cap de setmana o festiu

 FORMCHECKBOX 
 Vacances
	
	

	
	
	
	
	
	

	Té el suport d’altres companys?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí

 FORMCHECKBOX 
 No
	
	
	
	

	Hi ha desigualtat de força física?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí

 FORMCHECKBOX 
 No
	
	
	
	

	Van haver-hi testimonis?
	 FORMCHECKBOX 
 Cap

 FORMCHECKBOX 
 Companys

 FORMCHECKBOX 
 Tutor-a

 FORMCHECKBOX 
 Professors-es

 FORMCHECKBOX 
 Familiars

 FORMCHECKBOX 
 Monitor-a transport

 FORMCHECKBOX 
 Monitor-a menjador

 FORMCHECKBOX 
 Conserge

 FORMCHECKBOX 
 Altres.........

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

	Quina va ser la seua reacció?
	 FORMCHECKBOX 
 Tallar la situació

 FORMCHECKBOX 
 Informar-ne a un adult

 FORMCHECKBOX 
 No va fer res

 FORMCHECKBOX 
 Animar l’autor

 FORMCHECKBOX 
 Ajudar l’autor
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