
ISTITUTO COMPRENSIVO SAN CESAREO 

SCUOLA DELL’INFANZIA 

“GIANNI RODARI” 

QUESTIONARIO BAMBINI NUOVI ISCRITTI 

Nome e cognome_________________________________________________________________ 

Indirizzo e telefono________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________ 

Manifesta particolari disturbi, allergie, fobie?_____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Come passa la sua giornata a casa, di solito? _____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Quali sono le persone con cui sta abitualmente? __________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Ha fratelli e sorelle? _______________________ Qual è il suo rapporto con il cibo, con il sonno … ?  

  ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Quali sono le sue attività preferite? ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Cosa sa fare da solo? E con aiuto? ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Come si riesce ad ottenere da lui ciò che desidera e come lui riesce ad ottenere ciò che vuole?_______ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Ha frequentato l’asilo nido? __________________________ Cosa vi aspettate dalla Scuola _______  

dell’Infanzia? ____________________________________________________________________ 

Come vivete il momento del distacco? _________________________________________________ 

Come lo vive vostro figlio? _________________________________________________________ 

Secondo voi come possiamo aiutarlo?__________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

NOTE 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Grazie, le insegnanti  

 


