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                INFORME DE AVALIACIÓN INICIAL.
	      1
	                                         DATOS PERSOAIS DA ALUMNA/DO ALUMNO
	CÓDIGO XADE

	APELIDOS
	NOME
	DATA DE NACEMENTO

	
	D.N.I.
	

	LUGAR DE NACEMENTO
	PROVINCIA
	PAÍS
	NACIONALIDADE

	ENDEREZO
	LOCALIDADE
	CONCELLO
	C.P.

	
	PROVINCIA

	NOME DO PAI/TITOR LEGAL: 
NOME DA NAI/TITORA LEGAL:

	TELÉFONOS

	
	E-CORREO


	      2
	                                                                   DATOS RECOLLIDOS NA ENTREVISTA Á FAMILIA.

	                                                                               

	DATOS SANITARIOS (enfermidades,alerxias, hospitalizacións, medicación, alteracións sensorais e físicas….)

	DATOS MOTORES ( idade en que empezou a andar, dominancia lateral, axilidade…)

	DATOS LINGÜISTICOS (idade en que empezou a falar, lingua en que se expresa, lingua empregada no seu contorno…)

	   3  
	                                                               DATOS RECOLLIDOS  DA OBSERVACIÓN DA NA AULA.                                                                

	PERÍODO DE ADAPTACIÓN: 

	RELACIÓNS QUE ESTABLECE: (cos compañeiros e compañeiras, co mestre/a, con outras persoas adultas)



	LINGUAXE (comprensión e expresión)

	HÁBITOS E AUTONOMÍA (control de esfínteres, vestido, aseo,comida…..)


              ----------------------------de -------------------------------de-------------------------

Vº E PRACE DO DIRECTOR/DIRECTORA                           SELO DO CENTRO        
TITOR/TITORA

