
  

                   Servei d’atenció a l’adopció   
                                                                                    

Atenció Pre-Adopció 
 
Dades familiars: 
 
Nom i Cognoms del pare: __________________________________________________________ 
 
Edat: ________ Professió: _________________________ Estudis: (marcar) 
 
Primaris Batxillerat  Mitjans (especificar) Superiors (especificar) 
 
 
Nom i Cognoms de la mare: _______________________________________________________ 
 
Edat: ________ Professió: _________________________ Estudis: (marcar) 
 
Primaris Batxillerat  Mitjans (especificar) Superiors (especificar) 
 
 
Domicili: ________________________________________ Localitat: _________________________ 
 
C.P.: ___________________Telèfon/s: __________________________________________________ 
 
 
Fills biològics: Sí___ No___ 
 
Nom i Cognoms dels fills: (omplir en cas de tenir fills biològics) 

_______________________________ Edat: ______ Curs: _____ 
 
_______________________________ Edat: ______ Curs: _____ 
 
 
Centre escolar: _____________________________________________________________________ 
 
Adreça: ______________________________________ Localitat: ____________________________ 
 
Telèfon:_______________________________________ 
 
 
Idioma en que es parla habitualment a casa:________________________________ 
 
Altres familiars que conviuen amb la família: ________________________________  
 
 
Dades de l’adopció: 
 
Quan han sol·licitat l’adopció o pretenen sol·licitar-la:  
 
______________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
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Moment actual en que es troben (si ja han iniciat el procés):  
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Tipus d’adopció: _____________________________________________________ 
 
País i/o països escollit: _______________________________________________ 
 
ECAI: _____________________________________ 
 
ICIF (en el cas que el procés ja estigui en tràmits): ________________________________ 
 
 
Motiu de consulta:  
 
 
  Dubte puntual 
 
___________________________________________________________________ 
  
  Informació general sobre adopció internacional 
 
___________________________________________________________________ 
 
  Han iniciat els tràmits, però sol·liciten altres dades, segona opinió... 
 
___________________________________________________________________ 
  
  Ja han adoptat i sol·liciten informació immediata al respecte, i/o 
sol·liciten informació sobre el servei d’atenció post-adopció 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Objectius que pretenen aconseguir amb aquesta consulta 
i/o assessorament:
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
Han rebut assessorament pre-adoptiu amb anterioritat?    SI  NO 
 
Entitat: _____________________________  
 
 
Per què han decidit dirigir-se a aquest tipus de servei? Com l’han conegut? 
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