
SCHEDA CONOSCITIVA-INFORMATIVA

Bambino
Cognome……………………………………………………………..
Nome…………………………………………………………………
Nato/a a ____________________________il _____/_____/_______
Residente in _____________________________________________
Via____________________________________________________
Cod. Fiscale_____________________________________________
Telefono casa____________________________________________

Madre
Cognome(da nubile)_______________________________________
Nome___________________________________________________
Sede di lavoro____________________________________________
Orario di lavoro___________________________________________
Numeri telefonici__________________________________________
E.mail___________________________________________________

Padre
Cognome________________________________________________
Nome___________________________________________________
Sede di lavoro_____________________________________________
Orario di lavoro____________________________________________
Numeri telefonici___________________________________________
E.mail_____________________________________________________

Altri componenti nucleo familiare(specificare numero di telefono)

………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………



Alimentazione
Predilige i cibi________________________________________________
Rifiuta i cibi__________________________________________________
Eventuali allergie______________________________________________
Abitudini particolari___________________________________________
Eventuali difficoltà____________________________________________
Autonomia nel mangiare________________________________________
Note particolari_______________________________________________

Sonno
Dorme senza difficoltà_________________________________________
Ha bisogno della luce o del buio__________________________________
Si prepara al sonno così_________________________________________
Abitudini particolari riguardanti il sonno___________________________
____________________________________________________________
Eventuali paure_______________________________________________
Note particolari_______________________________________________

Autonomia operativa
Usa le posate da solo/a_________________________________________
Va in bagno da solo/a__________________________________________
Usa ancora il pannolone____________se si quando__________________
Dipende dagli adulti per fare_____________________________________

Comportamenti
Piange facilmente?____________________________________________
 Si spaventa facilmente?________________________________________
E’ obbediente?________________________________________________
Chiede spesso aiuto?___________________________________________
Accetta volentieri l’idea di andare a scuola?_________________________
____________________________________________________________
Preferisce giocare con _________________________________________

Vita Relazionale



Ha frequentato il nido?________________________________________
Gli piace giocare con gli altri bambini?____________________________
Preferisce giocare con gli adulti?_________________________________
Fa amicizia facilmente?_________________________________________
Incontra difficoltà nel fare amicizia?_______________________________

Movimento e corporeità
Sale e scende le scale?__________________________________________
Corre da solo/a?_______________________________________________
Va sul triciclo?________________________________________________
Va sullo scivolo?______________________________________________
Fa scarabocchi?_______________________________________________
Lancia la palla?_______________________________________________
Salta e saltella?_______________________________________________

Comunicazione e linguaggio
Parla spesso?______Comunica più con le parole o coi gesti?___________
Gli piace ascoltare le fiabe?______________________________________
Riesce sempre a farsi capire?____________________________________
Ha molte o poche occasioni di comunicazione?______________________
Note particolari_______________________________________________
____________________________________________________________

Persone autorizzate a ritirare il bambino/a da scuola
Nome Cognome Parentela Telefono

                                                                             _____________________
                                                                                              firma


