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SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE CARCINA - COGOZZO - VILLA

QUESTIONARIO INTERVISTA PER I GENITORI DEI BAMBINI ISCRITTI AL PRIMO
ANNO DI SCUOLA dell'INFANZIA

Il questionario/intervista ha lo scopo di fornire una prima conoscenza della personalita e delle esigenze del
bambino, nonché del suo ambiente socio-familiare e delle sue relazioni. Ovviamente tutte le informazioni
hanno carattere riservato e saranno riviste in un secondo tempo per essere aggiornate.

DATT ANAGRAFICI DELLA BAMBINA O DEL BAMBINO:

Cognome e NOMe .....ccoevvviiniiniinnennns

Luogo dinascita ..........cccevevineininennn. provincia ................... data ......oooviii
Residenza.............cooeveeiiiiiiiiiiiinns Vi@ N
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DATT RIGUARDANTT LA FAMIGILIA:

MADRE ... e nAtA A

PADRE ... NALO. A et e |

SORELLE/FRATELLI ......... Anni ...l
...................................................... Anni ..o
...................................................... Anni
...................................................... Anni

ALTRICONVIVENT I L e e e

RAPPORTT SCUOLA-FAMIGIIA

Motivi per cui si e iscritto il figlio/figlia in questa scuola dell'infanzia

Aspettative nel confronti della scuola



Disponibilita a partecipare alle attivita della scuola

Temi o argomenti che s1 desidererebbe approfondire con eventuali esperti

NOTIZIE RIGUARDANTT LA BAMBINA O IIL BAMBINO

AUTONOMIA

- Controlla le funzioni fiSiolOgICNe ..o e

- Riesce a vestirsi/svestirsi

m ST AVA A SOl e

- Silavai denti

- Cammina spedito, superando gli ostacoll Senza tmMore .......o..vvviiiiiiiiieeir i iiieee e,

SONNO

- Accetta volentierl 1l momento del SONNO. .. c.. v it i e e e e e
- Dorme da solo, con 1 genitorl, CONM altIT.....uuii it e e e e e e eaaes

- Dorme con la luce, col buio

- Habisogno di oggetti O THUALL ... .o iee i e e e e e e
- Attualmente dorme il pomeriggio
- Presenza di paure o statl d'ansIa ........o.iui it e e e

ATLIMENTAZIONE
- Consuma: prima colazione.............. Pranzo.............. merenda.......CeNA ................
- Assume 1 cibi con 1l biberon 0 con le Posate ...... ..ot it i
- Consuma 1 pasti a tavola con 1 genitort o nel seggiolone ............cooviviiiiiii i,
- Haun atteggiamento positivo verso il CIbO ...
- Visono cibi che assolutamente non gli PlacCionO ..........ccoviviiiie i i e,

- E abituato ad un’alimentazione variegata (pasta, carne, verdure, frutta, legumi)

& INTOUUERANTE O ATTERGICO cAvuveverireeeieereeeeiereeesemssesmsssssssssssssssssssssssssssssanss

GIOCO E RELAZIONI
- Tempo dedicato 0gni glOorno al GlOCO. .. .. iuii it i i e e e e

- Tipi di gioco preferiti ..

- Gioca da solo o con altrl bamb|n|

- Eventuali amici che frequentano la scuola..........cooo i

- Spazi utilizzati per il gioco



TELEVISIONE

= GUArda Ja teleVISIONC ... tv e e s e e e e
- Momenti della giornata dedicati alla TV ..o e
- Assiste ai programmi da solo 0 con altri ........ooooii it
- Utilizza smarthphone 0 COMPULET ... ..u v e e e eaeas
- Che giochi predilige € quanto tempo I usa........c.ooiiiiii i e

RELAZIONE CON GILI ADULTT

- Sta principalmente con 1 genitort 0 altrl ...... ..o e
- Momenti privilegiati con lamadre ...
- Momenti privilegiati cON 1l PAATE ...veeeuvieeiieiiecieciecceceeeccee e see e ee e ee e a e e s saeeseeenns

- Sirwolge senza timori agl estranet ......... e
- Ha frequentato asilo nido o a chi ¢ stato afﬁdato nel primi anni d1 vita

- Abitudine della famiglia a ricevere amici o conoscenti in casa: suo coinvolgimento
- Svolge con 1 genitori particolari attivita
- Modalita di comunicazione: gesto, parola-frase, frase completa

- Partecipa al d1alogo cOn 1 geNItOrT ... vi i e e
- Particolart problemi di cui, secondo 1 genitori, le insegnanti devono tenere conto

SAILUTE,
- malattie particolari o esperienze di ospedalizzazione

- il bambino/a fa uso di farmaci salvavita che devono essere somministrati nell’arco della
glornata o in orari precisi

- 1l bambino/a parla gia in modo corretto senza difetti di pronuncia

Villa Carcina, .......oovvvvennn.
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