
Generalitat de Catalunya 
Departament d'Ensenyament 
EAP de Badia del Vallès       CEIP ....  

 
 
QÜESTIONARI DE RECOLLIDA DE DADES SOCIOFAMILIARS,  EDUCACIÓ INFANTIL 
                  
 
NOM ALUMNE/A ............................................................................................................................... 
DATA DE NAIXEMENT: .................................. LLOC: ................................................................... 
ADREÇA I TELÈFON: ........................................................................................................................ 
 
NIVELL:...............DATA ENTREVISTA .....................  TUTOR/A  ................................................. 
 
 
1.-  DADES FAMILIARS. 
 
1.1. Diagrama de les persones que viuen a la casa (noms i edats) 
 
       
 
 
 
 
                            
1.2.                                                           Pare                /           Mare           /           Germans 
                               
Professió / estudis  ............................................................................................................................ 
 
Horari de treball    ............................................................................................................................. 
 
 
Llengua habitual a casa   ................................................................................................................... 
Quants anys porta la família residint a Catalunya? ........................................................................... 
Altres aspectes  ( separació dels pares, adopció...) ............................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
 
   
2.-  GESTACIO. 
 
2.1. La mare va tenir alguna dificultat o malaltia durant la gestació ? ................................................ 
............................................................................................................................................................... 
2.2. Duració de l'embaràs ..................................................................................................................... 
 
 
3.-  PART. 
 
3.1. Va fer preparació per al part? ...................................................................................................... 
3.2. Característiques del part (normal, cesària, fòrceps, anestèsia, provocat, prematur, anòxia..)?         
............................................................................................................................................................. 
3.3. Quant pesava al néixer? ................................................................................................................ 
3.4. Va necessitar algun tractament  post-part?.................................................................................... 



 
 
4.-  LACTÀNCIA. 
 
4.1. Com va anar la alimentació inicial? ............................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
4.2. Va acceptar fàcilment els canvis d'alimentació (de pit a biberó, de líquid a sòlid, de dolç a salat..)? 
................................................................................................................................................. 
4.3. Fins quina edat va utilitzar el xumet? ............................................................................................ 
 
 
5.-  PRIMERES ATENCIONS.  
 
5.1. Què recorda del 1er. any de vida del nen?..................................................................................... 
     .......................................................................................................................................................... 
5.2. Qui va atendre al nen durant els primers anys de vida? ................................................................ 
5.3. Perquè?........................................................................................................................................... 
       ........................................................................................................................................................ 
5.4. Quan va començar a caminar? ...................................................................................................... 
5.5. Quan va començar a enraonar? ..................................................................................................... 
 
 
6.-  ÀREA DE LA SALUT. 
 
6.1. Té o ha tingut alguna malaltia o accident important? ..................................................................... 
       ......................................................................................................................................................... 
6.2. Pateix de refredats, amigdalitis u otitis freqüents? ......................................................................... 
       ......................................................................................................................................................... 
6.3. Ha estat hospitalitzat? .... Per quin motiu i a quina edat? .............................................................. 
       ........................................................................................................................................................ 
       Quant de temps? ............................................................................................................................. 
6.4. Pren alguna medicació d'una manera continuada? ......................................................................... 
6.5. Es al·lèrgic a algun medicament o altre agent? .............................................................................. 
6.6. Creu que el seu fill hi sent i hi veu bé? .......................................................................................... 
       Ha passat alguna revisió mèdica de visió o audició? ..................................................................... 
                       
                                     si                          no 
 Porta ulleres 
 Porta algun aparell auditiu 
 Porta plantilles ortopèdiques 
 Altres 
 
6.7. Els familiars que conviuen tenen alguna malaltia important? ..................................................... 
............................................................................................................................................................. 
 
 
7.-  ÀREA DE L'ALIMENTACIÓ. 
 
7.1. Normalment, té gana a les hores de menjar? ................................................................................. 
7.2. Demana menjar a deshores? ......................................................................................................... 
7.3. Els aliments els menja sòlids o triturats? ....................................................................................... 
7.4. Menja sol o li doneu? .................................................................................................................... 



 
 
 
7.5. Quins problemes sorgeixen a l'hora de menjar (lentitud, rebuig a alguns aliments, gula, no para 
quiet...)? .............................................................................................................................................. 
7.7. Com intenteu resoldre-ho? ........................................................................................................... 
       ...................................................................................................................................................... 
7.8. Es net menjant? ........ Sap fer servir els coberts? ......................................................................... 
 
 
8.-  ÀREA DEL SON. 
 
8.1. A quina hora va a dormir? ........................................................................................................... 
8.2. A quina hora es lleva? ................................................................................................................. 
8.3. Què fa quan ha d'anar a dormir (protesta, demana companyia, llum, nino, hi va a gust ..)                                 
............................................................................................................................................................. 
8.4. On dorm i amb qui? ..................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
8.5. Fins quina edat va dormir a l'habitació dels pares? ...................................................................... 
8.6. Actualment es passa al llit dels pares? .......................................................................................... 
8.7. Característiques del son (dorm tranquil, es desperta amb freqüència, té malsons..).................       
.................................................................................................................................................. 
    
 
9.-  CONTROL D'ESFÍNTERS. 
 
9.1. Controla el pipí  durant el dia? ........................................................................................ 
                 durant la nit? ......................................................................................... 
9.2. Controla la caca            durant el dia?......................................................................................... 
    durant la nit?.......................................................................................... 
9.3. Si el nen no ha arribat a  controlar-ho, quina és la vostra actuació?  ............................................ 
............................................................................................................................................................... 
9.4. Porta bolquers a la nit? .................................................................................................................. 
 
 
10.-  ÀREA DE LLENGUATGE. 
 
10.1. Li expliqueu contes, històries..? .................................................................................................. 
10.2. Li agrada parlar, preguntar ? ....................................................................................................... 
10.3. Es comunica amb gestos més que amb paraules? ........................................................................ 
10.4. Quan parla, tothom l'entén fàcilment?.......................................................................................... 
10.5. S'entrebanca o quequeja? ............................................................................................................. 
10.6. Diu algunes paraules de forma diferent a la habitual? ................................................................ 
10.7. Parla mentre juga? ....................................................................................................................... 
10.8. Explica allò que ha fet o vist? ..................................................................................................... 
10.9. Li costa començar a parlar amb persones que no coneix? ........................................................... 
 
 
11.-  HÀBITS D'ORDRE I NETEJA. 
 
11.1. Es vesteix sol, demana ajut, el vestiu...? ..................................................................................... 
11.2. Comença a cordar i descordar botons? ............ I sabates? ......................................................... 



 
 
11.3. Es capaç de rentar-se tot sol (mans, cara, cos, cap) .................................................................... 
11.4. Sap anar tot sol al  WC.? ............................................................................................................. 
11.5. Comença a endreçar  les seves joguines, roba ..? ............ Li ensenyeu? .................................... 
 
 
12.-  JOCS, COMPORTAMENTS I RELACIONS. 
 
12.1. Per fer qualsevol cosa, reclama i necessita a l'adult? ................................................................... 
         ....................................................................................................................................................... 
12.2. S'entreté jugant sol? ...................................................................................................................... 
12.3. Normalment juga:  sol / amb amics / amb germans / amb adults?................................................ 
12.4. On juga amb més freqüència? ...................................................................................................... 
12.5. Quins jocs prefereix? .................................................................................................................... 
         ....................................................................................................................................................... 
12.6. Quantes hores diàries veu la TV., fent un promig?  ..................................................................... 
      .......................................................................................................................................................... 
12.7. Fa alguna activitat extraescolar organitzada? .............................................................................. 
12.8. Com definiríeu el vostre fill, pel que fa a caràcter? ..................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
12.9. Fa rebequeries amb freqüència? ................................................................................................... 
12.10 Es baralla sovint? .......... Amb qui? ............................................................................................. 
12.11 Té por a alguna cosa? ................................................................................................................. 
12.12 Normalment és obedient a casa? .....................,.......................................................................... 
12.13 Com actueu davant les conductes del vostre fill? 
           quan es porta bé .................................................................................................................... 
           ............................................................................................................................................. 
           quan es porta malament? ....................................................................................................... 
           ............................................................................................................................................. 
12.14 Quina relació té amb el germans? ............................................................................................. 
         ............................................................................................................................................... 
 
14.-  ANTECEDENTS ESCOLARS. 
 
14.1. Ha anat a l'escola bressol? ..... Quina / quines? .......................................................................... 
        ...................................................................................................................................................... 
14.2. Des de quina edat? ......................................................................................................................  
        Quin horari feia? .......................................................................................................................... 
        S'hi va adaptar bé? ....................................................................................................................... 
        ...................................................................................................................................................... 
14.3. En quina llengua li parlaven a l'escola bressol? .......................................................................... 
 
 
 
15.- OBSERVACIONS DEL TUTOR/A RESPECTE A L'ENTREVISTA 
 


