Seneladelfibrfungia

Scuola Infanzia “Don Antonio Adami”
QUESTIONARIO CONOSCITIVO

Deon Antonis Adami

Nome e cognome del bambino....................
Datae luogo di NasCita...........ooiiiniiiiii e
SEZIONE.....ccciiieiiiiiiieiiiniennnen AS. e eeeea

Recapiti telefonici:  MAMMA ... iiiiiiiiiiiiiiiiatiettttnieatsessssntasssssssssssnssnsssssssns

Lavoro mamma ...ceeceeevevecencncacenenee (cevenreneninenenenininenenees )
Lavoro Papa ..cceeeeeeeniiniiniinccecnecneencennns (ceeenreneenacenceneenacencene )
ALTRI NUMERI (nonni, zii, parenti che vi aiutano)

Per cortesia salvare il numero 320 7158066 nella Vs. rubrica e
aggiungersi al canale TELEGRAM utilizzando il link che Vi e arrivato via whatsapp

e VITA RELAZIONALE:
I1 BAMDINO VIVE COM. ..ttt et e e e et e et et e e,
[1 Bambino trascorre il SUO temMPO COM.....uvuuiiiiti ittt eee e
Da quale Scuola 0 NId0 PrOVIENE?........cuee ettt e e e srre e e sraeennee e
Quall QIOChT Predilige?. ... .veeiti e e e
Presenta paure o ansie? Quali e come si manifestano? (pianto, silenzio, isolamento, o li
COMUNICA € ChICAE? ... ). et
e SALUTE:
Vi sono aspetti riguardanti la salute del bambino dei quali ritenete opportuno informare le
insegnanti? (malattie, allergie a farmaci, ricoveri in ospedale, disabilita...)............

e ALIMENTAZIONE
Mangia da SOLO7 ... e
Mangia di U0 7. ...t

Presenta allergie alimentari o rifiuto per qualche cibo? (in caso di risposta affermativa
occorre portare a scuola il certificato medico da rinnovare ogni anno)..................

Avete mai consultato specialisti fino ad ora?
(logopedista, psicologo, psicomotricista, allergologo, fisiatra)

e SONNO
Riposa abitualmente il pomerig@io?........c.ovuiiriiriiii e

Quali sono le sue abitudini prima di addormentarsi/ ha un oggetto transizionale?.................




