ISTITUTO COMPRENSIVO DI TIRANO
anno scolastico 2020/2021
PRESENTIAMO IL NOSTRO BAMBINO

Gentili signori, vi chiediamo la cortesia di compilare il seguente questionario di presentazione. Per un'adeguata compilazione potrete utilizzare queste semplici istruzioni:
 1. basare i propri giudizi sul comportamento solito e recente del bambino (nelle ultime due settimane),

2. rispondere rapidamente: se non si riesce a decidere, saltare quel punto e ritornarci più tardi;

3. compilare il questionario in ogni sua parte. Vi ricordiamo che ogni informazione riguardante i 
    bambini è coperta da segreto di ufficio.
Cognome e nome del bambino __________________________________________ età ____________

padre ___________________________________madre_____________________________________

fratello/sorella __________________________________  età  _____________

fratello/sorella __________________________________  età  _____________
fratello/sorella __________________________________  età  _____________

altri componenti in famiglia ___________________________________________________________

1.     La notte dorme da solo nella propria cameretta 

 SI'

NO
oppure dorme con ______________________________

per circa n.ore       ______________________________

2.      Ha un risveglio regolare?



SI’

NO
         come, descrivetelo _____________________________________________________________
3.     Dorme anche di pomeriggio?  


SI’

NO
4.     Mangia tutto             




SI’

NO
5.     Mangia da solo             




SI’

NO
6.     Preferisce un cibo particolare, quale ________________________________________________
7.     Rifiuta un cibo particolare    



SI’

NO
8.     Ha problemi di allergia alimentare accertati
SI’

NO
    (se sì) per quali cibi______________________________________________________________
9.    Ha avuto malattie particolari 



SI’

NO
    quali ________________________
10.  Soffre di allergie particolari



SI’

NO
    quali ________________________
11.  Assume farmaci 





SI’

NO
   quali _________________________
12.  Sa comunicare i suoi bisogni fisiologici  
SI’

NO

13.  Usa i servizi igienici da solo  



SI’

NO
14.  Lava le mani da solo




SI’

NO
15.  Le prime parole che ha detto sono state all’età di ____________________________
16.  Sa esprimere in modo comprensibile i propri bisogni 
SI’

NO

17.  Cammina da solo dall'età di


_____________________________
18.  Sarà accompagnato a scuola generalmente da __________________________________________
19.  Sarà generalmente ripreso da



 __________________________________________
20.  Quando noi genitori saremo impegnati, del bambino si occuperà ___________________________
21.  Gioca volentieri da solo



SI’

NO
22.  Incontra frequentemente altri bambini
SI’

NO
23.  Gioca con loro                       


SI’

NO
24.  Si fa cercare da loro



SI’

NO
25.  Il suo gioco preferito è  ________________________________________________________
grazie per la collaborazione
