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ANAGRAFICA BAMBINO/A 

COGNOME……………………………………………………….. NOME…………………………………………………………………. 

nato/a………………………………………………………………………    Il……………………………………  

Residente a……………………………………………………………………….. in Via ………………………………………………… 

 

NUMERI TELEFONICI UTILI 

CELL…………………………………………………….       PARENTELA………………………………………………………….. 

CELL…………………………………………………….       PARENTELA………………………………………………………….. 

CELL…………………………………………………….       PARENTELA………………………………………………………….. 

CELL…………………………………………………….       PARENTELA………………………………………………………….. 

CELL…………………………………………………….       PARENTELA………………………………………………………….. 

 

Indirizzo di posta elettronica…………………………………………………………………………………………. 

 

PRESENTATECI IL VOSTRO BAMBINO/A 

ESPERIENZE PRE-SCOLASTICHE 

Ha frequentato l’asilo nido? 

 

Se si, con quale frequenza? 

 

CON CHI E COME TRASCORRE IL TEMPO IL/LA BAMBINO/A 

Quali sono le persone con cui sta abitualmente? 

 

 

Come passa la sua giornata a casa? 

 

Collabora con la famiglia compiendo semplici azioni quotidiane? 
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COSA AMA FARE E QUALE GIOCO PREFERISCE 

Gioca volentieri?.........................................................  Quali giochi preferisce?.................................... 

 

Quanto tempo riesce a concentrarsi su un gioco?....................................................................................... 

 

Preferisce giocare da solo o in compagnia? 

 

Guarda spesso la tv? ……………………………………………. Se si in quali orari?................................................ 

 

Per quanto tempo?.............................................. siete presenti quanto guarda la tv?............................. 

 

 

AUTONOMIA 

Qual è il suo rapporto con il cibo……………………………………………………………………………………………………………………  

 

con il bagno………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Si esprime correttamente (chiede, argomenta, racconta)? 

 

Ha paure particolari?............................................................................................................................. 

 

I GENITORI E IL DISTACCO 

Come vivete il momento del distacco?........................................................................................ 

 

Come pensate lo possa vivere vostro/a figlio/a?.......................................................................................... 

 

Note………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Grazie per la collaborazione 

Le maestre 


