
COMUNE DI PALOSCO

Anno scolastico ……………………..

IO VADO ALLA SCUOLA

DELL’INFANZIA
_____________________________________________

(nome e cognome del bambino)                                                       

Via Marinai, 24050 Palosco (BG) tel. 366/6351580 Mail: civuoleunfiore@comune.palosco.bg.it



SCHEDA PERSONALE DEL BAMBINO/A

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE:
BAMBINO/A

 COGNOME……………………………………………. NOME……………………………
 Data di nascita……………………………………. Luogo…………………………………
 Residenza………………………………………………………………………………… …  
 Cittadinanza………………………………………………………………………………..
 Telefono di casa…………………………………. ……………………………………….
PADRE

 COGNOME………………………………………….. NOME…………………………………..
 Data di nascita………………………………….     Luogo……………………………………….
 Residenza …………………………………………………………………………………
 Cittadinanza………………………………………………………………………………………
 Telefono cellulare………………………………………………………………………………..
MADRE

 COGNOME………………………………………… NOME………………………………..
 Data di nascita………………………………….     Luogo…………………………………….
 Residenza……………………………………………………………………………………….
 Cittadinanza…………………………………………………………………………………..
 Telefono cellulare…………………………………………………………………………….
FRATELLI E SORELLE

 COGNOME…………………………………………. NOME…………………………………
 Data di nascita…………………………………….. Luogo…………………………………….
 Scuola o lavoro…………………………………………………………………………………
FRATELLI E SORELLE

 COGNOME…………………………………………… NOME………………………………..
 Data di nascita……………………………………  Luogo……………………………………
 Scuola o lavoro…………………………………………………………………………………
FRATELLI E SORELLE

 COGNOME…………………………………………… NOME……………………………….
 Data di nascita………………………………….     Luogo……………………………………
 Scuola o lavoro…………………………………………………………………………………

                                                                                  

                                                                                     Foto del bambino/a
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Altre persone che si occupano del bambino:
 Nome e cognome ……………………………………………………………………………………..
 Eventuale grado di parentela …………………………………………………………………..
 Rapporti con il bambino …………………………………………………………………………..

I PRIMI ANNI DI VITA:
Ha avuto una nascita e una crescita regolare?  ☐ SI    ☐ NO
Se no perché?……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Ha frequentato il nido?                                                                                       ☐ SI    ☐ NO
Se sì per quanto tempo?………………………………………………………………………………..
Andava volentieri al nido?                                                                                     ☐ SI    ☐ NO
Ha frequentato lo spazio-gioco?     ☐ SI    ☐ NO
Se sì, andava volentieri?      ☐ SI    ☐ NO 

ABITUDINI ALIMENTARI:

• Il/la bambino/a mangia: ☐ poco
  ☐ molto

                                                                  ☐ in maniera regolare

 E’ autonomo/a nel mangiare?  ☐ SI    ☐ NO
 Utilizza il biberon?      ☐ SI    ☐ NO  ☐ solo a colazione
 Quali sono i cibi preferiti?
 Quali sono i cibi che rifiuta?
 Ha allergie?                                                                        ☐ SI    ☐ NO
 Se sì, quali? ……………………………………………………………………………………..

Altre indicazioni, di carattere alimentare, che i genitori considerano importante fare presenti 

alla scuola…………………………………………........………………………. 

…………………………………………………………………………….………………………..

AUTONOMIA PERSONALE:
 Tenta di indossare da solo/a qualche indumento?  ☐ SI    ☐ NO  ☐ POCO

 Usa ancora il pannolone                                                        ☐ SI    ☐ NO  ☐ lo sta togliendo
 Si lava da solo/a mani e/o viso?  ☐ SI    ☐ NO  ☐ POCO
• Va a letto da solo?  ☐ SI    ☐ NO

Se no, cosa occorre fare?………………………………………………………………………..
Usa il succhiotto?  ☐ SI    ☐ NO  ☐ POCO

 Sceglie i suoi giochi?  ☐ SI    ☐ NO
 Utilizza gli oggetti per la loro funzione?  ☐ SI    ☐ NO  ☐ POCO
   Quali attività svolge da solo e quali con l'aiuto l'adulto? …………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….
ELEMENTI DEL CARATTERE:
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 Il/la bambino/a è: ☐ tranquillo        ☐ vivace         ☐ molto vivace      ☐ variabile
                                            ☐ timido   ☐ altro……………………………………

  Manifesta le sue emozioni in maniera appropriata alla situazione?                                 ☐ SI    ☐ NO 
 Se dite di no è perché …………………………………………………………………………………

 E' particolarmente dipendente dalle figure parentali o riesce anche ad agire autonomamente                            
 ☐ SI    ☐ NO  ☐ A VOLTE                                             

 Se sì, da chi dipende maggiormente?………………………………………………………………..

 E' più sensibile: ☐ al rimprovero   ☐ alla fermezza
                              ☐ alla dolcezza   ☐ all'incoraggiamento ☐ tutto alternativamente

 C'è qualcosa che lo/la spaventa ?…………………………………………………………………..
 Cosa stimola la sua curiosità? ………………………………………………………………………….
 Cosa vi piacerebbe raccontarci di lui/lei? ………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………

IL GIOCO E I SUOI INTERESSI:
 Il bambino preferisce giochi: ☐ tranquilli       ☐ di movimento

 Quali giochi o giocattoli preferisce ?……………………………………………………………..

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

Preferisce giocare:   ☐ da solo   ☐ con i fratelli         ☐ con il papà          ☐ con i coetanei
                          ☐ con la mamma    ☐ altro

 Ha contatti con altri bambini?  ☐ SI    ☐ NO
 Se sì in quale situazione? E quale atteggiamento dimostra?…………………………………
•   Utilizza la televisione?                                                                    ☐ SI    ☐ NO  ☐ CON REGOLE

 In quale lingua vede i programmi? …………………………………………………………………
 Altre notizie particolari riguardo al gioco o agli interessi del bambino/a ? ( es. ama la musica , la 

natura, i colori, le immagini)…………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..

Vive atteggiamenti religiosi?  ☐ SI    ☐ NO  ☐ POCO
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ATTIVITÀ MOTORIE:
Il/a bambino/a cammina correttamente?                                                    ☐ SI    ☐ NO ☐ POCO
Si muove agilmente?                                                                                         ☐ SI    ☐ NO  ☐ POCO
Corre?                                                                                                                     ☐ SI    ☐ NO  ☐ POCO
Sale e scende la scale senza paura?                                                    ☐ SI    ☐ NO  ☐ POCO
Va sul triciclo?                                                                                                             ☐ SI    ☐ NO  ☐ POCO
Va sullo scivolo?                                                                                       ☐ SI    ☐ NO  ☐ POCO
Ha paura dell'acqua?    ☐ SI    ☐ NO  ☐ POCO
Gioca con la palla?                ☐ SI    ☐ NO  ☐ POCO
Ama disegnare?    ☐ SI    ☐ NO  ☐ POCO
Ha provato attività manuali? ( es. travasi, impasti, strappi)       ☐ SI    ☐ NO  ☐ POCO

COMUNICAZIONE :
Riesce a farsi capire meglio con i gesti o con le parole?  ……………………………..       
Qual è la lingua d'origine? ……………………………………………………………………
Il/la bambino/a la capisce?  ☐ SI    ☐ NO  ☐ POCO
Quale lingua usa per comunicare? …………………………………………………………...
Ritenete che il suo linguaggio possa ritenersi                    ☐ ottimo   ☐  buono   presenta difficoltà            ☐  Se sì, 
quali? ………………………………………………………………………………………

Parla con i familiari delle sue esperienze?  ☐ SI    ☐ NO  ☐ POCO
Fa domande?  ☐ SI    ☐ NO  ☐ POCO

Ascolta le conversazioni di coetanei e adulti?  ☐ SI    ☐ NO  ☐ POCO
Gli vengono lette favole e storie?  ☐ SI    ☐ NO  ☐ POCO

      Se sì, riesce a seguire i racconti senza stancarsi?  ☐ SI    ☐ NO  ☐ POCO
      Riesce a ripetere qualcosa storia già ascoltata?  ☐ SI    ☐ NO  ☐ POCO

Come immaginate possa vivere l'inserimento alla Scuola dell'Infanzia?
………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..

Il bambino/a sa che frequenterà una scuola?  E cosa ne dice? 
…………………………………………………………………………………………………………............…
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..

Altre notizie particolari che possano facilitare l'inserimento del bambino/a: 
…………………………………………………………………………………………………………............…
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
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