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QÜESTIONARI D’INGRÉS A L'EDUCACIÓ PRIMÀRIA      Nivell_______ 

Dades personal de l’alumne/a 

Nom i cognoms_______________________________________________________________ 

Data de naixement _________________________ Lloc_______________________________ 

Adreça del domicili familiar__________________________________ població _____________ 

Telèfon de casa______________  Telèfon pare______________ Telèfon mare_____________ 

Nombre de germans (inclòs ell) _________ Lloc que ocupa __________ Noms dels germans 

per ordre del més gran al més petit, poseu-hi l’edat___________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Llengua d’ús habitual______________________________ Entén el català? _______________ 

El parla? ______________ I el castellà, l’entén? ______________ el parla? _______________ 

Quan fa que viu a Catalunya? ___________________ i al poble ________________________ 

Amb quines persones conviu a casa _______________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Situacions especials familiars (separació dels pares, família monoparental, adopció del nen, 

malaltia crònica dels pares, altres) ________________________________________________ 

 

Dades familiars 

Nom complet del pare ______________________________________ NIF ________________ 

Data de naixement _________________________ Lloc________________________________ 

Professió actual ___________________________________ Horari______________________ 

Anys que fa que viu a Catalunya __________________ i al poble _______________________ 

Nom complet de la mare ___________________________________ NIF_________________ 

Data de naixement _________________________ Lloc________________________________ 

Professió actual ___________________________________ Horari______________________ 

Anys que fa que viu a Catalunya __________________ i al poble _______________________ 



 

Dades mèdiques 
 
Ha tingut alguna malaltia greu? ___________________________________________________ 

Accidents?___________________________________________________________________ 

Problemes de visió, audició, ...? __________________________________________________ 

Pren alguna medicació o segueix algun tractament? __________________________________ 

Té alguna al·lèrgia? ____________________________________________________________ 

Antecedents familiars (malalties, retards, problemes de llenguatge) ______________________ 

____________________________________________________________________________

  

Hàbits 

Comparteix l’habitació?___________ Amb qui _______________________________________ 

Li costa anar a dormir? _________________________ Quantes hores dorm? ______________ 

Es desperta durant la nit? ______________________Té malsons? ______________________ 

Es preocupa de la seva neteja o no hi para atenció? __________________________________ 

Sol tenir les seves coses endreçades?_____________________________________________ 

Heu establert algunes normes referents a l’ordre? _________ Quines_____________________ 

____________________________________________________________________________ 

Té lloc per estudiar? _____________ On? __________________________________________ 

Temps de dedicació? ______________ Necessita ajuda per fer els deures? _______________ 

 

Personal i social 

Com s’organitza el temps al sortir de l’escola? Migdia _________________________________ 

Tarda _______________________________________________________________________ 

Fa activitats extraescolars? ________ Quines? ______________________________________ 

Amb què s’entreté _____________________________________________________________ 

Té amics? ________________________ Quin tipus de relació té amb els pares i els germans?  

____________________________________________________________________________ 
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És un nen/a: 

tímid    obert     pacífic   agressiu   

sociable   solitari     emprenedor   passiu   

afectuós   esquerp    treballador   gandul   

alegre    trist     obedient  rebel    

voluntariós  poc constant   inquiet   tranquil  

fantasiós  pràctic    insegur  segur d’ell  

 

Escolaritat 

A quines altres escoles ha anat __________________________________________________ 

Ha tingut dificultats a les altres escoles? De relació? _________________________________ 

d’aprenentatge? ________ en quines àrees? ________________________________________ 

de conducta? _________________________________________________________________ 

Ha assistit a l’Aula d’Educació Especial? ___________________________________________ 

Ha estat atès per especialistes? (logopeda, psicòleg....) _______ Quant temps? __________ 

Per què? ____________________________________________________________________ 

  

Han completat el present qüestionari: (escriviu el vostre nom i signeu) 

___________________________________ Nom i cognoms 

___________________________________ Nom i cognoms 

  

 

 

Cardedeu, ______ de _______________________ de 2014 

 

D’acord amb l'article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal, les vostres dades 
seran incorporades al fitxer Alumnat de centres educatius dependents del Departament d'Educació, del qual és 
responsable el Departament d’Ensenyament. La finalitat és educativa i orientadora, i autoritza expressament al 
responsable del fitxer el tractament de les dades amb la finalitat indicada. Podeu exercir els drets d’accés, 
rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant un escrit adreçat al centre, carrer Verge del Pilar, 8. 08440 Cardedeu.  

 


