SCHEDA DI INGRESSO ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA
Nome e cognome del bambino........cccoeueieiiiiiccecce e
Data di nascita ....ccocvvvvveeennn.. Iscritto all’anno scolastico ......covveveeeeeeeinnnnn.

VITA RELAZIONALE:
Ho frequentato I'asilo Nido? Se Si, QUAlE: ....ooviiiiiiiiicce e,
Ho frequentato o frequento attivita di gruppo? (es. corso di NUOLO) ....ccvvveeeeiiiieeeennee,

AUTONOMIA

Ho acquisito il controllo degli sfinteri durante:

S1aVegliar o

Sl SONNOT i

Mangio da SOl0: ..o,

Quando vado in bagno sono capace di pulirmi da solo: .......ccoeeiievieiecieece e
Sono autonomo nel vestirmi, svestirmi, indossare |e SCarpe: .....ccoovevveveeeee e,

SONNO

Sono abituato a dormire il pomeriggio? Se si, qQUANTO: ..ccvvieiiiiiiiiieecceeeeee e,
Riesco ad addormentarmi anche con persone diverse dai miei genitori (nonni, zii,
DAY - SITEOT, ... ) 2 oo
Dove sono abituato a dormire (lettino o lettone)? .......ccccvvveeeiviinnneenn.

E' indispensabile per me il buio? .........cccccooeiiiinnnnn.

E' indispensabile il silenzio? ...........cccccovvvi,



LINGUAGGIO

RIESCO @ TAIMI CAPITE ittt
Eventuali difficolta/note da segnalare:..........ccccooeiiiiiiiiiiceeeeeeee e
COMPORTAMENTI

PIAaNgO faCHMENTE . i
Mi SPAVENTO fACHMENTE .. e
(@ a]1=Te [ Y o ISIy  J= [TV o H RO UPPPUUPRRR
Manifesto atteggiameEnti AgEIESSIVIi . i iuuiiiiiiie ettt
Sono permaloso 0 accetto di essere Sgridato: ....oc.vivviiiiiiiiii e
Eventuali difficolta/note da segnalare:..........cccoooeiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e
ALIMENTAZIONE:

Non mi Piaccion0 i SEEUENTI CII: ..uvvviiii i,
ADItUAINT PArtICOIAN . o
Eventuali difficolta/note da SegNalare:........ooovvveieiie i,

Eventuali intolleranze o allergie alimentari vanno certificate da un medico e allegate
al presente modulo.

INDICARE EVENTUALI INTOLLERANZE E/O ALLERGIE AMBIENTALI :

Data Firma del genitore




