
A S I L O  N I D O

Cari genitori,

Il questionario che segue ha lo scopo di raccogliere informazioni utili sul proprio bambino al fine di facilitare 

l’inserimento. Seguirà poi durante i primi giorni un colloquio con le educatrici.

Vi preghiamo di compilarlo poco prima dell’inizio delle attività in quanto a quest’età lo sviluppo e 

l’apprendimento sono in continua evoluzione, e consegnarlo alle educatrici il primo giorno di scuola.

Nome e cognome del bambino______________________________________________________________

Data e luogo di nascita ____________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________________

Numeri di telefono utili per le chiamate:

Casa _________________________ mamma _______________________ papà_______________________

Parenti ________________________________________ / _______________________________________

Altro ___________________________________________________________________________________

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________________

• Presenta allergie alimentari? _____________________(presentare certificato medico per dieta speciale)

_______________________________________________________________________________________

• Mangia da solo? ________________________________________________________________________

• Usa il biberon? _________________________________________________________________________

• Mangia di tutto o rifiuta qualche cibo? ______________________________________________________

• A che punto è dello svezzamento? _________________________________________________________

• É abituato a dormire al mattino? __________________________________________________________

• É abituato a dormire nel pomeriggio? ______________________________________________________

• Dorme con il ciuccio o con altri oggetti particolari? ___________________________________________

• Quali sono le sue abitudini prima di dormire? ________________________________________________

• Come si addormenta? ___________________________________________________________________

ALIMENTAZIONE

QUESTIONARIO CONOSCITIVO

SONNO
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• Vi sono aspetti riguardante la salute del bambino che ritenete opportuno far sapere alle educatrici? 

_______________________________________________________________________________________

 AUTONOMIA PERSONALE

• Vi sono degli aspetti che vi preme comunicare? ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

COMPORTAMENTO

• Il bambino presenta paure? Quali? __________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

PAURE

• Avete altre notizie che ritenete utili per un buon inserimento del bambino? ________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

ALTRO

• Ha frequentato altri nidi? _________________________________________________________________

• Rimane spesso con nonni, baby-sitter o altro? ________________________________________________

• É abituato a stare/vedere altri bambini _____________________________________________________

• Quali sono i suoi giochi preferiti? __________________________________________________________

 ESPERIENZE SCOLASTICHE ED EDUCATIVE

• Con i famigliari usa il linguaggio verbale o altre modalità di comunicazione? ________________________

_______________________________________________________________________________________

• In casa parla la lingua italiana? (solo per bambini stranieri) ______________________________________

_______________________________________________________________________________________

LINGUAGGIO

Data ______ /______ /____________

Firma __________________________


