i SCUOLA DELLINFANZIA E NIDO

Anno scolastico ...,

10 VADO ALLA SCUOLA

\,.
A
,u"

& LG

(nome e cognome del bambino)
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SCHEDA PERSONALE DEL BAMBINO/A

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE:

BAMBINO/A

e Datadinascita.........coooevviiiii

0 RESIENZA. . ..o e
o CAdINANZA. .....ooone e e
o TeIEfONO i CASA. . ..ot e e

PADRE

e Datadinascita........ccoooveeviiii

o RESIHENZA ..o
o CAAINANZA. . ... .o e e e
o TelefONO CEIUIAIE. . .. ... e e e e e

MADRE

e Datadinascita........ccoooveeeiiii

0 RESIABNZA. . ... e
o CHAAINANZA. . ..o e e e,
o TelefoNO CRIUIAIE. . ... e e e e e e e e

FRATELLI E SORELLE

e Datadinascita.......cccoveeiviiii i,

0 SCUOIA O AVOIO. . .. e e e e e e e e e e e e e e e

FRATELLI E SORELLE

e Datadinascita.......cccoooeiviii

0 SCUOIA O IAVOIO. . .. e e e e e e e e e e e e e

FRATELLI E SORELLE

e Datadinascita........ccooovveiiiiii

0 SCUOIA O IAVOIO. . .. e e e e e e e e e e e e

Foto del bambino/a

Via Marinai, 24050 Palosco (BG) tel.
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Altre persone che si occupano del bambino:

© NOME B COGNOME . . ... ettt et ettt et ettt e e et et et et a et et ettt ee e et er e et e e rn e e e e e
e Eventuale gradodiparentela ..............coooiiiiiiii
e Rapporticon ilbambino ........ ...

| PRIMI ANNI DI VITA:

Ha avuto una nascita e una crescita regolare? OSI ONO
TS T 01T (=
Ha frequentato il nido? OSI ONO
T I o= o (=01 (o3 (=Y 1 4] oo PPN
Andava volentieri al nido? OSI ONO
Ha frequentato lo spazio-gioco? OSI ONO
Se si, andava volentieri? OSI ONO

ABITUDINI ALIMENTARI:

* |l/la bambino/a mangia: O poco

0O molto

O in maniera regolare
« E’autonomo/a nel mangiare? OSI ONO
o Utilizza il biberon? 0S|I ONO Osolo a colazione

e Quali sono i cibi preferiti?

e Quali sono i cibi che rifiuta?

o Ha allergie? OSI ONO

o S Sl QUAII? ..o e
Altre indicazioni, di carattere alimentare, che i genitori considerano importante fare presenti
AllA SCUOIA. ...t

AUTONOMIA PERSONALE:
« Tenta di indossare da solo/a qualche indumento? OSI ONO OPOCO
« Usa ancora il pannolone OSI ONO Olo sta togliendo
« Silava da solo/a mani e/o viso? O0SI ONO OPOCO
* Vaaletto da solo? OSI ONO
SE N0, COSA OCCOITE far . ... e e e e e
Usa il succhiotto? OSI ONOOPOCO
« Sceglie i suoi giochi? OSI ONO
« Ultilizza gli oggetti per la loro funzione? OSI ONOOPOCO
e Quali attivita svolge da solo e quali con l'aiuto I'adulto? ..............coooiiiiii

ELEMENTI DEL CARATTERE:
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« ll/la bambino/a é: O tranquillo Ovivace Omolto vivace Ovariabile
O timido Oaltro....oeeee

o Manifesta le sue emozioni in maniera appropriata alla situazione? OSI ONO
e SeditediNO@ PEIChE .. ... i

« E' particolarmente dipendente dalle figure parentali o riesce anche ad agire autonomamente
O SI ONO EI AVOLTE

e E'piu sensibile: Oal rimprovero [ alla fermezza
O alla dolcezza 0O all'incoraggiamento O tutto alternativamente

e Cosastimolalasua CUriOSIHA? ... e e e e e
o Cosa vi piacerebbe raccontarCi di lUI/IEi? ..o

IL GIOCO E | SUOI INTERESSI:

« |l bambino preferisce giochi: Otranquili O di movimento

Preferisce giocare: O dasolo [ con i fratelli O con il papa O con i coetanei
Ocon la mamma O altro
e Ha contatti con altri bambini’? OSI ONO

» Ultilizza la televisione? OSI ONO OCON REGOLE

 Inquale lingua vede i programmi? .. e
« Altre notizie particolari riguardo al gioco o agh |ntereSS| del bamblno/a ? ( es.ama Ia musica , la
natura, i colori, le immagini)..........ccoooiiiii

Vive atteggiamenti religiosi? O SI ONO OPOCO
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ATTIVITA MOTORIE:

Il/a bambino/a cammina correttamente? OSI ONOOPOCO

Si muove agilmente? OSI ONO OPOCO

Corre? OSI ONO OPOCO

Sale e scende la scale senza paura? OSI ONOOPOCO

Va sul triciclo? OSI ONOOPOCO

Va sullo scivolo? OSI ONOOPOCO

Ha paura dellacqua? OSI ONO OPOCO

Gioca con la palla? OSI ONOOPOCO

Ama disegnare? OSI ONOOPOCO

Ha provato attivita manuali? ( es. travasi, impasti, strappi) OSI ONO OPOCO
COMUNICAZIONE :

Riesce a farsi capire meglio conigestioconle parole? ...............c.cccoiiiiininn

Qual €lalingua d'ofigiNE? ..........cuuiieie e

ll/la bambino/a la capisce? OSI ONOOPOCO

Quale lingua usa Per COMUNICAME? ...........iuiiie et e e e e e

Ritenete che il suo linguaggio possa ritenersi Oottimo O buono Opresenta difficolta

o U= PP

Parla con i familiari delle sue esperienze? OSI ONO OPOCO

Fa domande? OSI ONOOPOCO

Ascolta le conversazioni di coetanei e adulti? OSI ONOOPOCO

Gli vengono lette favole e storie? O0SI ONO OPOCO

Se si, riesce a seguire i racconti senza stancarsi? OSI ONOOPOCO

Riesce a ripetere qualcosa storia gia ascoltata? OSI ONOOPOCO

Come immaginate possa vivere l'inserimento alla Scuola dell'lnfanzia?
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Se sj,



ECCO COSA MIPIACE FARE.......

IMPORTANTE :LE RISPOSTE DEVONO ESSERE DATE DAL BAMB INO/A

oSi o ho

(zioCare con altri bambinife osi o no

Mangiare osi o no

Dormire oSi o ho

Rt
g

\ 5 - »

“ -

< @ Colorare, dipingere,manipolare osi o ho

oSi o ho
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