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ACCOGLIENZA ALUNNI NUOVI ISCRITTI SCUOLSA DELL?INFANZIA
SCHEDA PERSONALE AD ESCLUSIVO USO DELLE MAESTRE DI SEZIONE
SCUOLA DELL’INFANZIA……………………………………………………………………………. SEZIONE…………………………………………ANNO SCOLASTICO……………………………… 
                                            Spazio compilato dalle maestre
 NOME E COGNOME DEL BAMBINO/A…………………………………………………………. 
NUMERO DI TELEFONO DI CASA…………………………………
CELLULARE MADRE………………………….CELLULARE PADRE………………………… 
ALTRI NUMERO: ………………………………………………………………………………… 
NONNI MATERNI………………………………     NONNI PATERNI………………………………. 

        (telefono)                                                                                                  (telefono) 

EVENTUALI CONOSCENTI………………………………………………………………………... 

(telefono) (SPECIFICARE: BABY SITTER, VICINI DI CASA, AMICI)

DA QUANTE PERSONE E’ COMPOSTO IL NUCLEO FAMILIARE?......................................... 
………………………………………………………………………………………………………

IL/LA BAMBINO/A HA FREQUENTATO L’ASILO NIDO O ALTRE STRUTTURE EDUCATIVE?....................................................................................................................................... 
AUTONOMIA PERSONALE
E’ IN GRADO DI CONTROLLARE LO STIMOLO AD ANDARE IN BAGNO SIA DI GIORNO 
CHE DI NOTTE?. ................................................................................................................................... 
VA IN BAGNO DA SOLO/A……………………………………………………………………

MANGIA DA SOLO/A……………………………………………………………………………
SITUAZIONE PSICO-FISICA 

CI SONO ASPETTI RIGUARDANTI LA SALUTE DEL BAMBINO DEI QUALI RITENETE 
OPPORTUNO INFORMARE LE/GLI INSEGNANTI? 

…………………………………………………………………………………………………….. 
.......................................................................................................................................................... 
HA PAURE PARTICOLARI?…………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
SA COMUNICARE VERBALMENTE FACENDOSI CAPIRE DA CHI LO/A ASCOLTA?........... 
………………………………………………………………………………………………………… 
RAPPORTO CON IL GIOCO/TV/MASS MEDIA
ELENCARE LE PREFERENZE DEL BAMBINO/A………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
CI SONO ALTRE INFORMAZIONI CHE RITIENE NECESSARIO COMUNICARE ALLE/AGLI INSEGNANTI? 
.......................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

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

…………………………………………………………………………………………………………… 
Data…………………………………… 
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Firma di un genitore 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca


Istituto Comprensivo “Teresa Sarti”


 Campi Salentina 








Responsabile del procedimento:..
Piazza Giovanni XXIII, 13 - 73012 Campi Salentina (LE) - C.F. 93115530755 
Tel. 0832 791 133 -  www.comprensivocampisalentina.edu.it

e-mail: leic8ad00c@istruzione.it Questo indirizzo email è protetto dagli spambots. E' necessario abilitare JavaScript per vederlo. - Questo indirizzo email è protetto dagli spambots. E' necessario abilitare JavaScript per vederlo.  PEC: leic8ad00c@pec.istruzione.it
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