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ENTREVISTA INICIAL 

Dades del nen/a 

 
Nom i cognoms : 
Data de naixement :     Lloc: 
Adreça :       Telèfon: 

 

Estructura i interacció familiar: 
 

Nom i cognoms del pare  : 
Professió :     Lloc de treball : 
Horari de treball : 
Telèfon de la feina : 
Correu electrònic: 

 

Nom i cognoms de la mare : 
Professió :     Lloc de treball : 
Horari de treball : 
Telèfon de la feina : 
Correu electrònic: 

 

Llengua familiar : 
Número de germans : 
Nom dels germans i escola : 
 
 
 

 
 
Anagrama : ( amb edat dels pares i germans ) 
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Altres persones que conviuen amb la família : 
Telèfon avis : 
Mainadera :       Telèfon : 

 

Dades de l’infant 

Història mèdica 

Incidents remarcables durant l’embaràs, part i post-part : 
 
Malalties o accidents importants : 
 
Convulsions ?: 
 
Pèrdua de plor ?: 
 
Al·lèrgia a algun medicament : 
 

 

Hàbits  

Alimentació (Marcar amb una creu quan la resposta és afirmativa ) 

Menja aliments sencers ?  turmixats  ?  

Menja sol ?    

Utilitza els coberts ?  

Li costa menjar  ?      

Hi ha algun aliment que no pugui prendre ?  Quin ?................................................. 

Aliments que no li agraden............................................................................................ 

Observacions 

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

........................................................................................................................................ 
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Repòs (Marcar amb una creu quan la resposta és afirmativa ) 

Dorm bé de nits ?   Quantes hores ?........................................................ 

Dorm sol ?    Amb qui ? ( en cas de resposta negativa)........................ 

Fa la migdiada ?        Quantes hores dorm al migdia ?............................... 

Necessita xumet per adormir-se ?   

Dorm amb algun objecte ?     Amb quin?............................................ 

Observacions 

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

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

Control d’esfínters (Marcar amb una creu quan la resposta és afirmativa ) 

Porta bolquers ?    

Està acostumat al wàter ?   

Controla esfínters diürns ?   

Controla esfínters nocturns ?  

 

Llenguatge 

Gens  una mica   Es fa entendre   Parla amb claredat 
  

 
 

 
 
 
 
 

Signatura pare, mare o tutor : 
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