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Ed. Infantil / Ed. Infantil

ANNEX 1/ ANEXO I
Historial Educatiu / Historial Educativo
Qiiestionari / Cuestionario

Nom/Nombre: Cognoms/Apellidos:

Data de naixement/Fecha de nacimiento Lloc de naixement/ Lugar de nacimiento
Adrega/Direccio6n: Telefons/Teléfonos:
Ciutat/Ciudad

1. Dades familiars/Datos familiares

1.1 Del pare/del padre:

Nom/Nombre:

Cognoms/Apellidos:

Professié/Profesion: Estudis/Estudios:

Situacio laboral/Situaciéon laboral: Horari laboral/Horario laboral:

1.1 De la mare/De la madre:

Nom/Nombre:

Cognoms/Apellidos:

Professio/Profesion: Estudis/Estudios:

Situaci6 laboral/Situacion laboral: Horari laboral/Horario laboral:

1.3.Circumstancies significatives (pares separats, familia monoparental, morts, etc.)/Circunstancias significativas (padres separados, familia
monoparental, muertos, etc.)

En un d’estos casos el xiquet o la xiqueta viuen amb/En uno de estos casos el nifio o la nifia viven con:

Nombre de germans/Ntimero de hermanos: Lloc que ocupa entre ells/Lugar que ocupa entre ellos:

Viuen a casa altres familiars?/¢ Viven en casa otros familiares? Parentiu/Parentesco:

Hi ha cap problema de salut familiar?/; Hay algtin problema de salud familiar? SI NO

En cas afirmatiu, quin problema?/En caso afirmativo, ;Qué problema?

2. Salut/Salud

Estat general de salut/Estado general de salud:

Vacunacions/Vacunaciones:

Problemes especifics: malalties, al-lergia o algun altre aspecte de la seua salut/ Problemas especificos: enfermedades, alergias o algtn aspecto de su

salut:

Porta cap tractament medic?/¢ Lleva algtin tratamient o médico?

Hi ha indicacions o recomanacions significatives del metge?/ ; Hay indicaciones o recomendaciones significativas del médico?:




3. Conducta emocional social/Conducta emocional-social
Ratlleu el que siga procedent/Tachar lo que proceda

Depén molt dels pares?/; Depende mucho de los padres?: Sf NO

Té por a alguna cosa?/¢ Tiene miedo a alguna cosa?: si NO
Té malsons sovint?/; Tiene pesadillas frecuentes?: si NO
4.Habits/Habitos

4.1 Alimentacio/Alimentacion:

Menja de tot?/¢Come de todo?: SI NO

Cal estimular-lo perqué menge?/; Hay que estimularlo para que coma?: SI NO
4.2 Son/Suefio.

Quantes hores dorm a la nit?/¢ Cuantas horas duerme por la noche?

Dorm sol?/ ;Duerme solo?: SI NO En cas negatiu, am b qui?/En caso negativo, ;con quién?

5. Jocs/Juegos
S’entreté sol?/ ¢Se entretiene solo?: Si NO
Busca la preséncia d’una altra persona?/ ¢Busca la presencia de otro?: SI NO

Quin tipus de joc preferix?/ ¢ Qué tipo de juego prefiere?

uins joguets li agraden més?/ ;Qué juguetes le gustan mas?
Jog g é jug g

Quina actitud té amb els joguets?/; Qué actitud tiene con los juguetes?

En el joc es manifesta actiu?/;En el juego se manifiesta activo?: SI NO
El pare i la mare juguen didriament amb el/la xiquet/a?/¢El padre y la madre juegan diariamente con el/la nifio/a?: SI NO
Sol veure la TV?/¢Suele ver laTV? SI  NO

Hi ha selecci6 dels programes de la TV que veu el/la xiquet/a?/¢Hay seleccién de los programas a ver por el/la nifio/a? ST NO

6. Relacions familiars/Relaciones familiares

De quant de temps disposa la familia per a estar junts?/¢ De cuanto tiempo dispone la familia para estar juntos?

Normalment, qui dedica més temps al xiquet o a la xiqueta?/ ; Normalmente quién le dedica mas tiempo alnifio o a la nifia?

Com és la relacié amb els seus germans?/;Como es la relacién con sus hermanos?

Estan els pares d’acord en els aspectes fonamentalsde 1’educacié del xiquet o de la xiqueta?/; Estan los padres de acuerdo en los aspectos fundamentales
de la educacién del nifio o de la nifia? SI NO

Quins aspectes ressaltarien de la personalitat del seu fill o de la seua filla?/ ;Qué aspectos resalta rian de la personalidad de su hijo o de su hija?




7. PERIODE D’ADAPTACIO ESCOLAR/PERIODO DE ADAPTACION ESCOLAR

A omplir pel mestre tutor o mestre responsable del grup d’edat amb la col-laboraci6, en el Primer Cicle, del professional tutor, en finalit-zar el mes d’octubre del curs escolar en que s’inicia I’escolaritzacié/A cumplimentar por
el maestro tutor o maestro responsable de grupo de edad con la colaboracidn, en el Primer Ciclo, del profesional tutor, al finalizar el mes de octubre del

curso escolar en el que se inicia la escolarizacion).

Plora a I’arribar a classe?/;Llora al llegar a clase? SI NO

Saluda a I’arribar a classe?/; Saluda al llegar a classe? SI NO

Somriu i esta content/a durant la jornada escolar?/ ;Sonrie y esta content/a durante la jornada escolar? SI  NO
Crida I’atencié constantment?/ ;Llama la atencién constantemente? Sf NO

Crida ’atencié sols quan ho necessita?/¢Llama la atencién solamente cuando lo necesita? SI NO
Porta bolquers?/;Lleva pafiales? SI NO

En cas que utilitze el servici de menjador.

Menja de tot?/ ;Come de todo? Sf NO

Rebutja algun aliment?/;Rechaza algiin alimento? Sf NO

Mostra interés per menjar sol?/;Muestra interés por comer solo? S NO

Se li déna de menjar?/ ¢Se le da de comer? SI NO

S’ acomiada a I’eixir de classe?/ ;Se despide al salir de clase?: SI  NO 3

Aspectes observats que meresquen ser considerats en aquest moment educatiu: resum / Aspectos observados que merezcan ser contemplados

en este periodo educativo: resumen.
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Signatura del mestre/a tutor/a i del professional tutor, si és procedent

Firma del maestro/a i del profesional tutor, si procede
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