Scuola dell’Infanzia Visitazione
QUESTIONARIO DI CONOSCENZA PER LE FAMIGLIE

Bambino

(@70 To | o o 1=
Luogo € data di NASCIA ........oeii e
RESIAENZA ...

INAITIZZO oo e e e

Padre

(O 0o | 0o o 1= P
LUOgo € data di NASCITA . ...
PrO eSS ONE ..o
Sede € 0rari di laVOrO ...
INEErESSI SPECITICH ... et

Rapporto con il/la figlio/a ...

170 T [ o] o 1=
LUOgOo € data di NASCITA ... ..uiie e
PrO eSS ONE ...
Sede € 0rari di laVOrO ..... ..o

INEEreSSI SPECITICH .. e e



INtErESSI SPECITICH .. vt

Rapporto con il/la bambino/a ...........oii i

ecc.)

SE SI, N QUAL MIESI 7 ..

Il parto & stato: [lPrematuro [JPostmaturo  [INel tempo regolare



Il parto & avvenuto: [INaturalmente [ICon intervento operatorio

[I/la bambino/a ha pianto SUDItO? ........ ..o
Ha avuto problemi dopo la nascita? ...

S SI, QUANI? L

Dati dopo la nascita

Per quanti mesi & stato/a allattato/a al SEeN0? ...
Mangiava regolarmeENnte? ... ...
Ha incontrato difficolta? ..o e
Dormiva a intervalli regolari? ...
D OIMIVA DENE 7 .. e
Quali malattie ha avULO? . ... s
E mai stato ricoverato allosSpedale? ..............oooeeeu e
Se si, per quali distUrbI? . ... e

A QUAIE B .o e

Quando ha iniziato a:

RS T0] 40 Lo =
Stare SEAULO/A: ...
Mangiare Cibi SONAI: ... ..o
[T 1 (0] = 4= PP
Pronunciare e prime parole: ...
REegQErsi IN PIEi: ... e
Camminare da SOlO/A: ...... ..o
Formulare frasi con due 0 pill Parole: .........coieiiii e

Fare la pipl Nel bagno: ...



Fare [a pupl Nl DagnO: ... ..o
Non fare 1a pipi @ let0: ...

Mangiare da SOIO/A: ... ..

Alimentazione

Quali CibI Predilige? .. ..o
QUALT CIDI FITIULA? ..o e e e e
Come Si € SVOItO 10 SVEZZAMENTO? .. ..eee e e

Autonomia Nel MaANGIAre: ... .o

Eventuali allergie @: ...

Sonno

Ha bisogno della luce o del buio per dormire? ...,
STl o] (=] 0= 1= 1= 1= T T ] To T o 0 1=
Oggetti tranSiZioNali: ... ...
Ritmo del sonno (regolare 0 NON regolare) ........ ..o
Abitudini nel riguardi del SOoNNO POMENIAIAN0 ........cuiuiiii e

NOLE PAMICOIANT . ... e e e

Ruoli in famiglia

La Madre Si OCCUPA Qi ....uiniii i e e
1 o= To [t =TT I 0T U o = 1o |
[I/La bambino/a si occupa di (piccoli compiti di responsabilita) ...,
Tempi dedicati al gioco con il/labambino/a ..o
Quali attivita/giochi svolgete con U/ I7 ...

N[0 (=2 = T e ] =1 o PP



Spazi ed esperienze in famiglia

Ha una Stanza SUA7 ...
Quali spazi utilizza per il GQIOCO? ... ...
Quali oggetti della casa predilige? ...
PUb 0 noN pud ULIIZZArI? .. .o e
Quali GIOChi Predilige? ... ...
Quali giocattoli ha @ diSPOSIZIONE? ... . e
Come ligestisce € li Ordina? ........coiriiii i
Quanto tempo passa davanti alla TV? ...
Quali libri ha @ diSPOSIZIONE? ... ..t

N[0 (= 0 = e ] =1 o P

Autonomia operativa

Quali attivita svolge da SOl0/a? ...
Si veste e di sveste da SOlI0/a7 ...
SilaVa da SOI0/ a7 .o e
Si LAV I ANt 7
Usa le posate atavola? ..o s
Decide da solo/a che CoSa MaNnQiare? ...........oieieiuiiie e
SCeglie | GIOCRI? .o
Vain bagno da SOl0/aT ...
DOrme da SOIO/aT . ...

Dipende dagli adulti perfare: ... ..o

1N [0} (= 0¥ 1T ] =T o PP

Autonomia relazionale

Ha frequentato altre strutture scolastiche? ...,



Gli/Le piace giocare con altri bambini? ....... ...
QUAIIN FICEVE @ CASAT? ..ttt e et e et
Va a casa di altri bambini per gioCare? ...........ooiiiiii
Preferisce giocare con i bambini o con gliadulti? ...
Fa amicizia facillmente? ... ... s
Ha un amico/a del CUOIE? ... ... eeas

NOLE PAMICOIANT . ....e e e

Curiosita e interessi

C0Sa 0/1a INCUMOSISCE? ... e e,
Quali domande PONE PIll SPESSO? .. ..uiiritie ittt et
Quali cose vuole toccare € Manipolare? ..o

NOLE PAMICOIANT ... e et

Motricita

Sale € SCENAE 1€ SCAIB? ...
COrTE A SOI0 A ..o
RV =TT U | B 15 [ o
VA SUIIO SCIVOIO? ...t e e e e e ettt
Si muove liberamente Nellacqua? ........o.oieiiii i

Fa SCarabOCCNI? ..ot
LancCia 1@ Palla? ..o

1= =T = T = 1=
Sa reggersi SU UN PIede SOI07 ... .

SaAlta @ SAIIIAT . oo,



Linguaggio
Parla con gli SCONOSCIULI? ... ..o e

Pl SPE S SO 7 .. it e

Comunica piu con le parole 0 Con i gesti? .. ..o

Ascolta i discorsi degli @ltri? ........ ..o
Gli/Le vengono lette fiabe 0 STOrie? ... ..o

Sa esprimere bisogni € deSIderi? ... ...
Riesce sempre a farsi Capire? ...
Ha qualche difetto di pronuNCia? ....... ..o e
Ha molte o poche occasioni di comuniCazione? ...........ccoiiiiiiii i,

I [0} (= 0 7= g (T ] =T o

Eventuali caratteristiche

Difficolta relazionali (con bambini o adulti) ...
P ANGE SP OSSO .ttt
Se S, iN QUAL OCCASIONI? ... e

Come gestite il pianto € i CAPFICCI? ...



RAPPORTO SCUOLA-FAMIGLIA

Quali sono i principi educativi che desiderate impartire a vostro/a figlio/a?

Quali sono le vostre maggiori preoccupazioni nell'inserire vostro/a figlia in un contesto
sociale?



