QUESTIONARIO D’INGRESSO

LETTERA AI GENITORI
Le insegnanti, i bambini e le bambine della scuola
dell’infanzia diventeranno

parte della vita del/la vostro/a bambino/a, per questo
vorremmo conoscerci meglio.

Ogni bambino/a ha una sua personalita
e abbiamo bisogno

di qualche settimana per capirlo.

A tale scopo potrete aiutarci parlandoci di lui/lei,
dei suoi interessi, di cio che gli/le piace fare.

Per questo vi proponiamo
una serie di affermazioni,

scegliete quella che meglio descrive vostro/a figlio/a.
Naturalmente potrete darci

altre informazioni che lo/a riguardano:
a tale proposito abbiamo lasciato in bianco

una parte del foglio.

Nel tempo, stabiliremo contatti individuali
e assemblee condivise per una sempre

piu approfondita reciproca conoscenza.

Da parte nostra, annoteremo tutto cio che riterremo
importante ai fini di uno

sviluppo ricco ed armonico.

Le insegnanti



QUESTIONARIO CONOSCITIVO

(per i nuovi iscritti)

Scuole dell’Infanzia Statali di Mozzate

SCUOLA AP INTANZIA .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

ANITIO SCOLASTICO eveviviieieieiiiiieieeeieeeeeteeeeeeeeeteeeeetee ettt etereteteteeeteretetetetetetetetetetetetetetttetereteeetereteretererererereee

Nome e cognome del/la bambino/a .........ccocueirieiiiiiniinieeeeeece et

Data € [UOZO0 di NASCILA ..eevvverieirieeiieeeiieeeiteeete et e esie e e st e esteeessaeeesaseessssaeessseesssseessseeesssseessseessssaesnns

TIUAATIZZI0 vttt e e ettt e e eee s e e e e e taa e aaaeseseaesaaanaaeseseaesaaesanaesessaesenennnnaasesesenenennnaaness

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

Nome Data di nascita Professione Orario di lavoro
PAATE ..ottt ettt eeeeite et e et e sttt e st e e ste e tesabeesseesstesseenatenareas
IMLAATE ..t eeeeeeterteiits eeteece ettt et eeesteeeteesee et e st esteeaee e tesseesaseesseesnseenneenarean
FIAtELl oo ettt ettt ettt e eebeetesatenaeete st enaeeaee
PRIMA DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA
I1 bambino ha frequentato 1’asilo nido? SI NO
Se si, come ha vissuto 1’esperienza? con una certa ansia  in modo sereno
Talvolta rimane con i nonni? SI NO
Con babysitter? SI NO
Con altre persone? (specificare) SI NO
AUTONOMIA PERSONALE
Ha raggiunto il controllo sfinterico diurno e notturno? SI NO
Va in bagno da solo? SI NO



Richiede particolari attenzioni da parte dell’adulto per

i propri bisogni? SI NO
S ST, QUALL? ettt et st ettt e st e s b e et e e b e e e b e e be e e st e enbeesabeenraas
ALIMENTAZIONE

E autonomo? SI NO
Deve essere imboccato? SI NO
Com’e il suo rapporto COMN il CIDO?......coouiiiiiiiiiiiecee e e e e e s e e e s aaeenane
Ci sono cibi che non gradisce? SI NO
QUALI? ettt ettt e et et s e b et e h e et e e teeh e et e e st et e e b e ea s e te et e enteshe e teentenseentennnenseens
Presenta specifiche allergie alimentari? SI NO
QUALI? ettt ettt ettt ettt e h e e e a e et e et e e a e e b e e a b e eh e et e e ateeae e bt e nteeaeebeentesaeenseents

Vi sono aspetti riguardanti I’alimentazione o la salute del/la bambino/a dei quali ritenete

opportuno informare le iNSEGNANTI? .......c.ccevtiririiirieriierteeet ettt sttt sre e

RIPOSO

E abituato a dormire nel pomeriggio? SI NO
Utilizza il ciuccio o altri oggetti particolari? SI NO

(O 11 F=1 1 USROS
Abitualmente dorme da S010 0 COM AILTI? .......oevuiiriiiiieeieeteeeetee ettt
Nel suo 1ettino 0 Nel LEOME? ......cccviiiiiiiiiieciee ettt et e s e e e ste e e saaeessabeessaaeesaneesssaeennns
Si addormenta da solo? SI NO
Come? (con luce accesa, PEIUCHE) .......coouiiiiiiiiiiiieieeeeeee e se e s eaa e e s e e e sbaeenes

VITA AFFETTIVA E RELAZIONALE
Quali GIOChI PTEAILIGE? .....eeieuiieieiieieeeee ettt et e e s te e s st e e s sateessabeeesaeessaeessssaesssaeensseeens

Preferisce giocare da solo? SI NO
Con Chi PreferiSCe GIOCATE? .......cccuivierieiierierieecteetereete st et e e te st e ste st e see e besstesaeensesasesseessesssensesnsesssans
Come usa i propri giocattoli? (li cura, li CONSEIVA) ......eecvveriirriiriieiieeieeteeieee e

Secondo voi, come preferisce rapportarsi con gli adulti il/la bambino/a? Ad esempio, preferisce il

dialogo, il contatto fisico, una certa fermezza, esige spiegazioni, ecc.



Dopo la scuola, il / la bambino/a frequenta corsi pomeridiani (danza, nuoto,)

[1/1a bambino/a guarda la TV per circa .........ceeuee.... ore al giorno
Quali Programmi PIETETISCE? ......cceeiererrierierieeieeierteestestesteesteetesteestestesseessesssesseesesnsessaessessesseensenns
Mentre guarda la TV é solo, con fratelli/amici, con un genitore o altra persona adulta? ......................

ANCORA QUALCHE NOTIZIA
Com’e la salute del/la VOStro/a DAmMIDINO/AT ...cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e e e e e et eeteeaeeeeeseeesenenaaeaeesaeaeees

Ha delle paure? SI NO
(@ 1T ) R
C0SA SA TATC A SOLO? .ottt ettt e e aeeeseeeeeeesesesesesesasesasesesesenesesesnsasenesnnenesennsnnnnnnnnns

Com’e il suo linguaggio? (sa comunicare verbalmente facendosi capire da chi lo ascolta?)
Utilizza altre modalita quali il pianto, la mimica, la

GeSTUALItA? 1uveveieeieeieee e

NOTA: Le informazioni che vorrete fornirci sono facoltative, ma sicuramente utili a un
sereno inserimento del/della bambino/a nella scuola dell’infanzia.



