QUESTIONARIO PER LA RACCOLTA DI INFORMAZIONI SUL BAMBINO PER IL PRIMO ANNO DI SCUOLA DELL’INFANZIA
Se possibile compilare direttamente il presente file word al PC

1) Nome e cognome del bambino ________________________________________________

2) Data e luogo di nascita_______________________________________________________

3) Residenza_______________________________________________Tel._______________

4) Eventuali altri recapiti_______________________________________________________

      ________________________________________________________________________

5) Scuola di provenienza_______________________________________________________

A – STORIA DEL BAMBINO/A (indicare le informazioni relative alle esperienze pregresse 

      del  bambino/a che si ritengono utili dal punto di vista della conoscenza del bambino/a a 

      a scuola)

          ______________________________________________________________________
          ______________________________________________________________________

          ______________________________________________________________________

          ______________________________________________________________________

B – LA SUA FAMIGLIA
       Nome e cognome dei genitori________________________________________________

       Professione dei genitori: PADRE_______________________MADRE_______________
       Fratelli/sorelle (indicare numero, età ed eventuale scuola frequentata, il tipo di rapporto 

       instaurato con il bambino/a)_________________________________________________

       ________________________________________________________________________

       ________________________________________________________________________
       Altri conviventi in famiglia__________________________________________________
       Chi si occupa prevalentemente del bambino a casa? Per quanto tempo?_______________

        _______________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________

C – IL SUO LINGUAGGIO (indicare se comunica più o meno facilmente, se sa esprimere

       bisogni e desideri, se usa preferibilmente altri linguaggi, se presenta qualche difficoltà

       fonica e quante occasioni per comunicare…..) ________________________________

        _______________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________
D -  LA SUA ALIMENTAZIONE (indicare i cibi preferiti o rifiutati, le abitudini a tavola 

        eventuali allergie, come e con chi mangia a casa…) ______________________________

        _______________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________
E – IL SONNO (indicare come si prepara, luce o buio, abitudini rispetto al sonno pomeridiano

       paure, utilizzo di oggetti particolari..)__________________________________________

       ________________________________________________________________________

       ________________________________________________________________________

       ________________________________________________________________________

       ________________________________________________________________________
F– LA SUA VITA A CASA (indicare i giochi e i passatempi preferiti, quanto tempo dedica 

       al gioco, come gestisce i propri giocattoli e le proprie cose, uso della TV, utilizza libri….

       _______________________________________________________________________

       _______________________________________________________________________

       _______________________________________________________________________

       ________________________________________________________________________

       ________________________________________________________________________

G – LA SUA VITA DI RELAZIONE (indicare se gioca con altri bambini, quali giochi fa con 

       loro, preferisce la compagnia di un piccolo gruppo, preferisce la compagnia di adulti,

       ha difficoltà a stabilire rapporti…) ___________________________________________

       _______________________________________________________________________

       _______________________________________________________________________

       _______________________________________________________________________

       _______________________________________________________________________

       _______________________________________________________________________

H – LA SUA AUTONOMIA (quali attività svolge da solo relativamente al vestirsi, uso del

       bagno, momento del pranzo, gestione del tempo libero,soluzione dei problemi vari….)

       ______________________________________________________________________

       _______________________________________________________________________

       _______________________________________________________________________

       ________________________________________________________________________

       ________________________________________________________________________

       ________________________________________________________________________

I – LA SUA PERSONALITA’ (indicare le sue curiosità, la fiducia che ha in se stesso, il suo 
      Comportamento di fronte a difficoltà e situazioni nuove, come si relaziona con bambini e 

      adulti e la sua reazione di fronte ad attenzioni a lui rivolte..)

      ________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________

L – Altre notizie SIGNIFICATIVE(percorsi consigliati dal pediatra o da altri specialisti quali:                     
       percorso psicomotorio, logopedico…altro)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________                  ________________________________________________________________________
