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BAMBINO/A: ____________________________________________________________________________
(Nome e cognome)
Luogo e data di nascita_____________________________________________________________________
          Sezione:_________________________________	
COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE
Padre ______________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita_________________________________________________________________
Scolarità_____________________________________________________________________________
Professione___________________________________________________________________________
Sede e orari di lavoro___________________________________________________________________

Madre _____________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita___________________________________________________________________
Scolarità______________________________________________________________________________
Professione____________________________________________________________________________
Sede e orari di lavoro___________________________________________________________________

Fratelli: n° ______ età____________			Sorelle: n° ______ età____________

Altre persone che si occupano del bambino:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tempi e modi della loro relazione	
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Perché avete iscritto il Vostro bambino/a in questa scuola?
a) Vicinanza
b) Servizi ed ambiente
c) Apprendimento e formazione

Se doveste riassumere in tre punti le Vostre aspettative, quali indichereste?	

a)_______________________________________________________________________________
b)____________________________________________________________________________
c)__________________________________________________________________________	___						                                
	
1. Ha frequentato l’asilo nido?	
2. Sa vestirsi da solo?				
3. E’ autonomo in bagno?
4. Ama i giochi dove si incolla qualcosa?
5. Preferisce servirsi della mano destra?
6. Preferisce servirsi della mano sinistra?
7. Esita tra l’una e l’altra?
8. Tende ad essere calmo?
9. E’ piuttosto turbolento?
10. E’ chiacchierone?
11. E’ taciturno?
12. Gli piace ascoltare fiabe?
13. Comprende ciò che ascolta?
14. Si fa capire bene attraverso il linguaggio?
15. Gli piace restare solo?
16. Gli piace la compagnia degli altri bambini?
17. Gli piace la compagnia degli adulti?
18. Va d’accordo facilmente con i fratelli e sorelle?
19. Gli piace dividere con gli altri quello che ha?




20. Quali paure e/o incertezze rivela?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

21. Sale e scende le scale?
22. Gli piace sfogliare i libri?
23. Gli piace cantare?
24. Gli piace disegnare?
25. Gli piacciono i giochi di costruzione?
26. Mangia con appetito?
27. Fa difficoltà a mangiare?
28. Va a  letto senza problemi?
29. Si sveglia la notte?
30. Si spaventa facilmente o non vede i pericoli?
31. Chiede spesso aiuto?
32. Vede spesso la TV?
33. Segue programmi scelti dai genitori?
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Quando Vostro figlio riceve un rimprovero o un punizione che tipo di reazione ha?
a) Cerca di ragionare chiedendo il perché?
b) Piange e non accetta?
c) Subisce e si chiude?






Il bambino frequenta compagni?
a) In casa
b) Al parco giochi

Quali dei seguenti obiettivi educativi che propone la scuola, ritenete utile proporre  anche a casa?
a) Autonomia
b) Sicurezza di sé 
c) Rispetto degli altri
d) Impegno

Altre notizie utili
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Roma, __________________________					Firma dei genitori	
								________________________________	
								________________________________
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