
SCHEDA PERSONALE DEL BAMBINO   

DATI PERSONALI   

Nome del bambino/a …………………………………………………………………..  

nato/a a ………………………… il …………………………………………………  

residente a …………………………. Via …………………………………………...  

Telefono ………………………. Cell. ………………………………………….   

Telefono lavoro padre …………………………………………………………..  

Telefono lavoro madre …………………………………………………………  

STORIA PERSONALE   

Ha cominciato a camminare all’età di ………………………………………………...  

Ha cominciato a parlare all’età di ……………………………………………………..  

Il bambino segue un percorso specifico, es. logopedia, psicomotricità o  

altro?.......................................................................................................................   

 I genitori desiderano aggiungere altre informazioni?...............................................  

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….  

Gioca con il tablet o il cellulare?..........................................................................  Se sì, 

per quanto tempo durante il giorno?.............................................................  

ALIMENTAZIONE   

Mangia da solo………………………………………………………………………….  

Eventuali allergie ……………………………………………………………………...  

I genitori desiderano aggiungere altre informazioni?…………………………………  

………………………………………………………………………………………….  

AUTONOMIA PERSONALE   

È autonomo nell’uso dei servizi igienici ……………………………………………...  

Prova a vestirsi e a spogliarsi da solo?…………………………………………………  

Sa usare le posate ……………………………………………………………………...  

VITA DI RELAZIONE   



Ha frequentato l’asilo nido assiduamente?……………………………………………..  

Gli/le piace giocare con gli altri bambini ……………………………………………..  

Preferisce la compagnia degli adulti …………………………………………………..  

Il bambino con chi trascorre più tempo?   

Fa amicizia facilmente ………………………………………………………………... 

Quali rapporti ha con i fratelli ………………………………………………………...  

………………………………………………………………………………………….  

Quali giochi fa con più frequenza ……………………………………………………..   

Guarda la televisione (tanto,poco…) ………………………………………………….  

Manifesta paure o stati di ansia?......................................................................................  

Se sì, quali?……………………………………………………………………………..  

…………………………………………………………………………………………   

Gioca con il tablet o il cellulare?..........................................................................  Se sì, 

per quanto tempo durante il giorno?.............................................................  

………………………………………………………………………………………….  

I genitori desiderano aggiungere altre informazioni?   

………………………………………………………………………………………

… 

………………………………………………………………………………………

… 

………………………………………………………………………………………

… ………………………………………………………………………………….   

LINGUAGGIO   

Gli piace ascoltare le storie ……………………………………………………………  

Prova ad esprimere i suoi desideri ed i suoi bisogni?…………………………………..  

Il bambino è bilingue?………………………………………………………………….   

Altre notizie che il genitore ritiene necessario aggiungere …………………………....  



………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….  

PERCHÉ LA SCUOLA DELL’INFANZIA   

CHE COSA SI ASPETTANO I GENITORI   

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….   

Prato, …………………………….   

FIRMA   

…………………………………………………………………………………  


