
Cognome e nome del bambino/a

Indirizzo di residenza

Nonna

Nome e cognome mamma
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Q U E S T I O N A R I O  C O N O S C I T I V O  P E R  I  B A M B I N I  I N  I N G R E S S O
A L L A  S C U O L A  D E L L ’ I N F A N Z I A




Scuola dell'infanzia di

Anno scolastico

DATI ANAGRAFICI

Data e luogo di nascita

RECAPITI TELEFONICI UTILI

Mamma

Papà

Nonno

Altro

LA MIA FAMIGLIA

Nome e cognome papà

Nome e cognome fratelli/sorelle                                        età

Nome e cognome fratelli/sorelle                                        età



Ha raggiunto il controllo sfinterico 
diurno e notturno?                                                                  □ Sì                               □ No

Il/La bambino/a ha frequentato l’asilo nido?                       □ Sì                                □ No

Ha vissuto bene questa esperienza?                                    □ Sì                                □ No

Ha particolari intolleranze?                                                    □ Sì                                □ No

Se si quali

Vi chiediamo di rispondere in modo semplice ad alcune domande relative ad
abitudini e bisogni del/la vostro/a bambino/a utili a favorire l’inserimento e la
frequenza scolastica barrando la casella.

ALTRE INFORMAZIONI UTILI

AUTONOMIA PERSONALE 

Va in bagno da solo/a?                                                         □ Sì                               □ No

RIPOSO POMERIDIANO

Se si quali

Ha particolari allergie?                                                           □ Sì                                □ No






      
□ MOLTO                                 □ ABBASTANZA                       □ NON SEMPRE

A tavola sa mantenere un comportamento corretto? 

ALIMENTAZIONE

E' abituato/a a dormire nel pomeriggio?  
      
                       □SEMPRE                                  □ SPESSO                                  □ MAI

Utilizza il “ciuccio” o altri oggetti?                                        □ Sì                             □ No

Si addormenta da solo/a o con la presenza dell’adulto?



VITA AFFETTIVA RELAZIONALE

Quali giochi predilige?

Come reagisce di fronte a situazioni/ambienti/attività nuove?

Ha delle paure?                                                                   □ Sì                                □ No

Se sì quali?

Come viene rassicurato/a

BAMBINI DI ALTRA NAZIONALITA'

Nazionalità del/la bambino/a?

Che lingua si parla a casa?

Il/La bambino/a comprende la lingua italiana? 

Il/La bambino/a  parla la lingua italiana?

                                                          










Seminate nei bambini buone idee
perché se anche oggi non le comprendono

sapranno un giorno farle fiorire



Maria Montessori

Istituto Comprensivo Vanoni di Ardenno
Via Liberta', 2 - 23011 Ardenno (SO)

Tel. +39 0342 662237 - Fax +39 0342 663042
E-mail soic815004@istruzione.it -
PEC soic815004@pec.istruzione.it

Grazie della collaborazione, queste informazioni sono davvero “preziose” e
potranno facilitare l’inserimento del/la vostro/a bambino/a.

                                                            
                                                                                        Le insegnanti 


