Istituto paritario Sacro Cuore
SCUOLA DELL’INFANLZIA

Questionario nuovi iscritti

BAMBINO/A:

(670 To] 1 0] 141 NOME ..o
Nato/a @ ..oooeeeeeeieeeeee N
Residente in.......ccocoe, VIB e

recapiti telefonici:

ADIAZIONE ..o

Cellulare Mmadre.......cocoveeeeieiieeeeeeeeeeee e

Sede di laVOI0O ..eeeee e
Orari di [aVOr0... ...
MADRE:

Professione .......cccoooeeiiiiiiiiiiin e
Sede dilavoro ........eceeiiiiiiii
Orari di [AVOrO........uveeeiiiiiiiiiiieiiieiieiiieieeeeieeeeeeeeeanees
FRATELLIE SORELLE:

NOME <o eta
NOME .o eta
NOME .o e eta

ALTRI COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE:

ENTRATA ANTICIPATA (dalle 07.30 alle 08.00)
SI NO

USCITA POSTICIPATA (dalle 15.45 alle 18.00)
SI’ NO




ALTRE INFORMAZIONI UTILI

Vi chiediamo di rispondere in modo semplice ad alcune domande relative ad abitudini e bisogni

del/la Vostro/a bambino/a: queste informazioni ci possono essere utili per favorire I'inserimento e

la frequenza scolastica. Grazie!

-l bambino ha frequentato I'asilo nido? SI'  NO

-Se si’, come ha VISSULO '@SPEIIENZAT..... ... ittt aeeeaeeeeeeeseeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

-Rimane spesso con i nonni, la babysitter o altre persone? Sr NO

=SB Si, CONM CNI et e

-Esiste un legame piu stretto con uno dei genitori? Sr NO

=SE Si, CON CHi I AU ..ot e e e e e

Autonomia personale

-A quale eta ha cominciato @ CaMMUNAIE?..........ieiiiiiiiiiiiii et e e e e eneeees
-Ha raggiunto il controllo sfinterico diurno? SI' NO

-Ha raggiunto il controllo sfinterico notturno? Sr NO

-Vain bagno da solo?  SI’ NO

-Richiede particolari attenzioni da parte dell’'adulto per i propri bisogni? Sl NO

=Se Si, N QUAl MOMENTI 2. ..o e

Alimentazione

-Com’e il SUO rapporto COl CIDO? ... .ceii e e e e e e et eeaaaans

-Ci sono cibi che non gradisce?  SI’ NO

-Se si, quali?

-Ha allergie? SI’ NO
S Sh, QUANI . .
-Ha intolleranze alimentari? SI NO

S I, QUL ? .. e
-Rimane seduto a tavola quando mangia?  SI’ NO
-Usa le posate autonomamente?  SI’ NO

-Vi sono aspetti riguardanti I'alimentazione o la salute del bambino dei quali ritenete opportuno

iINformare 1€ INSEONANTI? ........oiiiiiiiiiie e



Riposo

-E’ abituato a dormire nel pomeriggio?  SI’ NO

-Utilizza il “ciuccio” o altri oggetti particolari? ~ SI’ NO
-Se si, quali?
-Abitualmente dorme da SOI0 0 CON AIM? ....cieeeiii e

-Si addormenta da solo? Sr NO

Vita affettiva e relazionale

-Quali giochi predilige?

-Preferisce giocare da solo?  SI’ NO

~CON CNi PrEfEIISCE GIOCAIE?. ... uuiiittttittiitttttteeeettebeetb et e bbbt e bbb ssnssnsnnnnnes
-Fa amicizia facilmente?  SI’ NO

-Si incontra con altri bambini nel tempo libero? Sr NO

-Preferisce giochi sedentari 0 di MOVIMENTO? ..........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeeerieeeeeeeneeeeeeeeneenne
L 11 - 1
-Affronta giochi o movimenti rischiosi?  SI’ NO

-Come usa i propri giocattoli (li cura, li conserva, li mette in comune con gli altri...)?7 ...............

-1l bambino & capace di cedere o cerca di imporre la sua volonta?................coooeiiiiiiiin
-Quale comportamento dell’adulto risponde meglio ai bisogni affettivi del vostro bambino?(ad

esempio: ascolto, contatto fisico, fermezza, abbondanza di spiegazioni €CC.)...........cccccuvvvennee

Bambini di altra nazionalita’

Nazionalita del bambino/a : ...
Che lingua si parla in famiglia ? ..........oooiiiii
Il bambino comprende la lingua italiana? SI NO

Il bambino/a parla la lingua italiana ? ~ SI’ NO



Aiutateci ancora

Indicate cio che ritenete opportuno rispetto ai seguenti punti:

-Com’e la salute del VOSIro bambiNO/a?........ooeiiiiee ettt e e e e e eaees

-Ha delle paure?  SI’ NO

-Se si:
S QUL e
* viene rassicurato? SI’ NO

© S S, COMI 2. ettt e e

-E’ autonomo? SI’ NO

000 1 1: BT N 1= L (< TP TP

-A quale eta acominciato @ parlare?............ooiiiii i
-Ci sono mai state difficolta di linguaggio? Sr NO

SO Sh, QUL 2. e
-Esprime chiaramente i suoi bisogni verbalmente o utilizza altre modalita quali il pianto, la

MIMICA, 1a GeSTUAIIIAT. ... .

In fede



