COLEGIO
SON
VERI
NOU

Colegio Son Veri Nou

PL. Estany s/n Urb. Son Veri Nou
07609 - Son Veri Nou / Teléfono: 971 491 646

DATOS PERSONALES / DADES PERSONALS

Curso / Curs

Nombre y apellidos / Nom i llinatges

Fecha de nacimiento / Data de naixement

Lugar / Lloc

Nacionalidad / Nacionalitat

Domicilio / Domicili

Teléfono / Teléfon

Nombre de la madre / Nom de la mare

Profesion / Professid

Teléfono trabajo/ Teléfon treball Movil / Mabil
Correo electrénico / Correu electronic

Nombre del padre / Nom del pare

Profesién / Professié

Teléfono trabajo/ Teléfon treball Movil / Mabil

Correo electrénico / Correu electronic

Otras personas de contacto / Altres persones de contacte

NUmero de hermanos / Nombre de germans

Lugar que ocupa entre ellos / Lloc que ocupa entre ells

Lengua o lenguas familiares / Llengua o llengtes familiars

Centros escolares anteriores / Centres escolars anteriors

Observaciones ( padres separados, adopciones, etc. ) / Observaciones ( pares separats, adopciones, etc. )




COLEGIO . -

SON Colegio Son Veri Nou

\N,(E)FS PL. Estany s/n Urb. Son Veri Nou
07609 - Son Veri Nou / Teléfono: 971 491 646

DESARROLLO DEL ALUMNO / DESENVOLUPAMENT DEL ALUMNE

Tipo de embarazo / Tipus d’embaras |:| Normal / Normal |:| Dificultades / Dificultats

Tipo de parto / Tipus de part I:l Normal / Normal I:l Dificultades / Dificultats

Presenta dificultades motrices o educativas especiales / Presenta dificultats motrius o educatives especials

Tipo de tratamiento / Tipus de tractament

Profesional, horas de apoyo / Professional, hores de suport

SALUD Y DATOS MEDICOS / SALUT | DADES MEDIQUES

Intervenciones quirurgicas, alergias, intolerancias / Intervencions quirdrgiques, al-lergies, intol-lerancies

Enfermedades que ha padecido / Enfermetats

¢ Ha recibido tratamiento médico, estimulacion o tratamiento individualizado? / Ha rebut tractament medic, estimulacié o tractament
individualitzat?

Datos médicos o antecedentes familiares relevantes / Dades médiques o antecedents familiars rellevants
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SON Colegio Son Veri Nou

\N,(E)FS PL. Estany s/n Urb. Son Veri Nou
07609 - Son Veri Nou / Teléfono: 971 491 646

CONTROL DE ESFINTERES / CONTROL D’ESFINTERS

¢Controla esfinteres? / Controla esfinters?

No los controla durante el dia / No els controla durant el dia

No los controla durante la noche / No els controla durant la nit

Nivel de autonomia a la hora de ir al cuarto de bafio / Nivell d’'autonomia a I'nora d’anar al bany

Observaciones / Observacions

HABITOS A LA HORA DE DORMIR / HABITS A L'HORA DE DORMIR

¢:Duerme solo/a? / Dorm sol/a?

Rituales del suefio / Rituals de la son

¢;Cuéntas horas duerme? / Quantes hores dorm?

¢ Hace siesta? / Fa la migdiada?

¢ Presenta dificultades para dormirse? / Presenta dificultats per a dormir-se?

Observaciones / Observacions

ALIMENTACION / ALIMENTACIO

Tipo de alimentacion / Tipus d'alimentacio

Alimentos que no le gustan, etc / Aliments que no li agraden, etc

Intolerancias o alergias / Intol-lerancies o al-lérgies

;Come solo/a? / Menja sol/a?

Observaciones / Observacions
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SON Colegio Son Veri Nou

\N,(E)FS PL. Estany s/n Urb. Son Veri Nou
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SOCIALIZACION / SOCIALITZACIO

¢Juega con otros niRos? / Juga mab altres nins?

Tipo de juegos / Tipus de jocs

;Comparte los objetos? / Comparteix els objectes?

¢Acepta las reglas de los juegos? / Accepta les regles dels jocs?

¢Pide ayuda ante las dificultades? / Demana ajuda davant les dificultats?

¢ Manifiesta sus sentimientos? / Manifesta els seus sentiments?

¢ Participa en las conversaciones de adultos? / Participa a les conversacions dels adults?

¢ Realiza alguna tarea doméstica sin ayuda? / Realitza alguna tasca doméstica sense ajuda?

;Coopera con otros niflos/as? / Coopera amb altres nins/es?

Observacones / Observacions

LENGUAJE / LLENGUATGE

(A qué edad empezo a decir las primeras palabras? / A quina edat va comengcar a dir les primeres paraules?

¢ Presenta alguna dificultad de lenguaje? / Presenta alguna dificultat de llenguatge?

¢;Utiliza el lenguaje gestual para expresarse? / Utilitza el llenguatge gestual per expressar-se?

Observaciones / Observacions

DESARROLLO MOTRIZ / DESENVOLUPAMENT MOTRIU

¢Ha gateado? / Ha gatejat?

(A qué edad empezo a caminar?/ A quina edat va comencar a caminar?

¢ Se viste solo/a o con ayuda? / Es vesteix sol/a 0 amb ajuda?

¢Presenta alguna dificultad motriz? / Presenta alguna dificultat motriu?

Observaciones / Observacions




