ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
Scuola dell'infanzia, dei Comuni di Condove,, Novaretto  Sant’Ambrogio
Via De Amicis, 1 - 10055 CONDOVE (TO) ITALIA
Telefono: 011/9643192-9642181 - Fax: 011/9643137
e-mail segreteria: TOIC82500Q@ISTRUZIONE.IT
―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
Anno scolastico _______________
Scuola dell'Infanzia: ________________________________________
SCHEDA CONOSCITIVA
Nome e cognome del bambino/a: ____________________________________________________
Data e luogo di nascita: ________________________________________________________
Recapiti telefonici: ____________________________________________________________
Composizione del nucleo familiare
	
	Nome
	Data di nascita
	Professione
	Orario di lavoro

	Padre
	
	
	
	

	Madre
	
	
	
	

	Fratelli
	
	
	
	


Sezione: ________________________    Anticipatario/a: [  ] Sì     [  ] No
Prima dell'ingresso alla scuola dell'infanzia il bambino/a è stato affidato/a a:
(genitori, nonni, asilo nido, baby sitter) __________________________________________________
Alimentazione
Come mangia / È autonomo/a? ________________________________________________
Ci sono cibi che non gradisce? Se sì, quali? _______________________________________
Presenta specifiche allergie alimentari? Se sì, quali? _________________________________
Il suo piatto preferito è: ______________________________________________________
Vi sono aspetti riguardanti l'alimentazione del bambino/a dei quali ritenete opportuno informare le insegnanti?
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Vita affettiva e relazionale
Ama giocare:  [  ] da solo/a    [  ] con i genitori    [  ] con i coetanei    [  ] con i fratelli
               [  ] con i suoi giochi    [  ] preferisce giocare all'aperto    [  ] preferisce giochi di movimento
Quali giochi predilige? ___________________________________________________________
Come usa i propri giocattoli? (Li cura, li mette in comune con gli altri, li riordina, ...)
___________________________________________________________________________________
Quale comportamento dell'adulto pensate risponda meglio ai bisogni affettivi del vostro bambino/a?
(Esempio: ascolto, fermezza, abbondanza di spiegazioni, ...)
___________________________________________________________________________________
Autonomia personale
Si è mai allontanato/a dai genitori? [  ] Sì   [  ] No     Quando c'è stato il primo distacco: ______________________
È abituato/a a dormire nel pomeriggio? [  ] Sì   [  ] No
Nel momento della nanna utilizza il ciuccio o altri oggetti particolari? Se sì, quali?
___________________________________________________________________________________
Abitualmente dorme da solo/a o con altri? _________________________________________
Nel suo lettino o nel lettone? ____________________________________________________
• Si addormenta facilmente: [  ] Sì   [  ] No          • Si addormenta da solo/a: [  ] Sì   [  ] No
• Si sveglia da solo/a: [  ] Sì   [  ] No              • Dorme dopo pranzo: [  ] Sì   [  ] No
A che ora si sveglia la mattina: _________________________________________________
Usa autonomamente il WC? _______________________________________________________
È autonomo/a nell'igiene personale? _________________________________________________
Ancora qualche notizia
Ha ansie o paure particolari? ______________________________________________________
Ci sono i nonni: [  ] Sì   [  ] No
Com'è il suo linguaggio? (Sa comunicare verbalmente facendosi capire da chi lo/a ascolta? In casa si parla in dialetto o altra lingua?)
___________________________________________________________________________________
Vi sono aspetti riguardanti la salute del bambino/a dei quali ritenete opportuno informare le insegnanti?
___________________________________________________________________________________
Altre informazioni che ritenete opportuno comunicare alle insegnanti:
___________________________________________________________________________________
Data _______________________                               Firma dei genitori _______________________
