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M1/P16: scuola infanzia: questionario conoscitivo per i bambini di 3 anni
A.S.__________
DATI ANAGRAFICI _____________________________________________________________
NOME E COGNOME DEL BAMBINO _____________________________________________
DATA E LUOGO DI NASCITA ____________________________________________________
Il bambino ha frequentato l’asilo nido          SI’  []       NO  []

Se sì, come ha vissuto l’esperienza ___________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Rimane spesso con i nonni, la babysitter o altre persone  Si[] No[]

Con chi?_________________________________________________________________________

 AUTONOMIA PERSONALE                                          
A quale età ha cominciato a camminare? ______________________________

Ha raggiunto il controllo sfinterico diurno  si[]  no[]

E quello notturno                            si[]  no[]

Va in bagno da solo?                         SI’[] no []       

Richiede particolari attenzioni da parte dell’adulto per i propri bisogni?          Si []  no[]      

In quale ambito?(es.vestirsi,lavarsi,mangiare,…)_________________________________________

ALIMENTAZIONE
Com’è il suo rapporto con il cibo? 

-mangia molto           []

-mangia poco            []

-mangia lentamente      []

-mangia velocemente     []

-altro_______________________________________________________________ 

Ci sono cibi che non gradisce?                     SI’  □       NO  □

Quali? __________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Sa usare le posate?                                Si []        no[]

Presenta specifiche allergie alimentari?           SI’  □       NO  □

Quali? __________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Vi sono aspetti riguardanti l’alimentazione o la salute del bambino dei quali ritenete opportuno informare le insegnanti?

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

RIPOSO
E’ abituato a dormire nel pomeriggio?              SI’  □       NO  □
Utilizza il “ciuccio” o altri oggetti particolari? SI’  □       NO  □
Quali? __________________________________________________________________________
Abitualmente dorme da solo o con altri?_______________________________________________
Si addormenta da solo?                             SI’  □       NO  □
VITA AFFETTIVA E RELAZIONALE
Quali giochi predilige? _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Preferisce giocare da solo             []
Con altri                              []
Con adulti                             []        
Preferisce giochi sedentari o di movimento? ____________________________________________
Quali? __________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Affronta giochi o movimenti rischiosi?             SI’  □       NO  □
Quali?__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Come usa i propri giocattoli?
-li cura           []                    -li riordina       []
-li conserva       []                  -li presta         []
Quale comportamento dell’adulto risponde meglio ai bisogni affettivi del vostro bambino? (ad esempio: ascolto, contatto fisico, fermezza, abbondanza di spiegazioni) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
ULTERIORI INFORMAZIONI
Indicare ciò che ritenete opportuno rispetto ai seguenti punti:
Com’è la salute del vostro bambino? __________________________________________________
Ha avuto o ha problemi si salute?        Si []  no[]
Quali?__________________________________________________________________________
Quali malattie ha avuto o ha?________________________________________________________               
Ha delle paure? __________________________________________________________________
Quali? _________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Com’è il suo linguaggio? (Sa comunicare verbalmente ………… utilizza altre modalità quali il pianto, la mimica ………………) ___________________
-E’ in grado di comunicare verbalmente i propri bisogni   []
-Ha difetti di pronuncia                                  []
Utilizza principalmente altre modalità quali pianto/mimica/gestualità     []
Come vi aspettate che affronterà l’inserimento? _________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
FAMIGLIA
Composizione del nucleo familiare____________________________________________________

Rapporto con fratelli e sorelle________________________________________________________

Nell’ambiente della famiglia vostro/a figlio/a può disporre:

-della sua cameretta(dormendo solo/a o con i fratelli)        []

-di un locale per giocare                                     []

-di tutti i locali della casa senza limitazioni               []

-di un cortile o di uno spazio sicuro fuori dall’appartamento []

Nell’ambiente della famiglia vostro/a figlio/a è abituato/a a(anche più risposte):

-assumere piccole incombenze domestiche(apparecchiare,sparecchiare)[]

-giocare con l’acqua                                               []

-riordinare i giochi                                               []

-vestirsi e svestirsi da solo/a                                    []

-“leggere”i giornali o i libri                                     []

-guardare i giornali dei grandi                                    []

-guardare la tv più di un’ora al giorno                            []

-guardare alla tv solo programmi scelti dai genitori               []

-usare liberamente il telecomando                                  []

-guardare film la sera con i genitori                              []                              

Altre____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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