
IO SONO 

 

 

 

 

 

 

 

Mi chiamo__________________________________________________________ 

Sono nato/ a _____________________il__________________________________ 

 

Il mio papà si chiama_________________________________________________ 

È nato il __________________________________________________________ 

La sua professione è__________________________________________________ 

 

La mia mamma si chiama______________________________________________ 

È nata il___________________________________________________________ 

La sua professione è__________________________________________________ 

 

I miei fratelli/sorelle si chiamano________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

ed hanno questa età___________________________________________________ 

Con noi vivono (nonni … altre persone ... animali… ) 
____________________________________________________________________ 

 

DATI RELATIVI ALLA SCOLARIZZAZIONE 

Ho frequentato l’asilo nido? Se sì dove? ____________________________________ 

Eventuale scuola dell’infanzia di  ____________________________________ 

 
 

 
LA MIA FOTO 



INFORMAZIONI IGIENICO-SANITARIE 

Ho qualche forma di allergia? Se sì quale? _________________________________ 

(allegare certificato dico) 

Soffro/ho sofferto di disturbi particolari  __________________________________ 

ALIMENTAZIONE 

Cibi che preferisco _____________________________________________________ 

Cibi che non mi piacciono _______________________________________________ 

Sono intollerante e/o allergico a:__________________________________________ 

Ho alcune particolari abitudini alimentari: __________________________________ 

____________________________________________________________________ 

IL SONNO 

Per il sonno del pomeriggio generalmente mi preparo così (esigenza di una canzone, 

del racconto di una storia, bisogno del ciuccio…): 

____________________________________________________________________ 

 

 

A volte sono turbato da incubi ____________________________________________ 

AUTONOMIA 

Sono autonomo ai servizi       sì   no  _________________________________ 

Mi vesto da solo                     sì   no  _________________________________ 

Mi lavo le mani  da solo         sì   no  _________________________________ 

So mettermi le scarpe             sì   no  _________________________________ 

Mangio da solo                       sì   no  _________________________________ 

 

 

 

 



VITA RELAZIONALE 

Quanto tempo trascorre il bambino con la mamma? __________________________ 

____________________________________________________________________ 

Quanto tempo trascorre il bambino con il papà?______________________________ 

____________________________________________________________________ 

Quali altre figure (nonni, zii, baby sitter…) si occupano del bambino e quanto tempo 

trascorrono con lui?____________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Con chi gioca il bambino? Ha degli amici ?_________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Quali sono le sue attività/giochi preferiti?___________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Quali sono le paure che il bambino manifesta? 

____________________________________________________________________ 

Ci sono stati eventi traumatici in famiglia che hanno inciso sul bambino? 

(ospedalizzazioni, incidenti, separazioni lutti…) 

____________________________________________________________________ 

LINGUAGGIO 

Con il bambino si parla prevalentemente: 

[ ] in italiano 

          [ ] in altre lingue (specificare)______________________________________ 

Il linguaggio del bambino è: 

[ ] poco comprensibile 

[ ] abbastanza comprensibile 

[ ] comprensibile 

RELIGIONE DELLA FAMIGLIA 

In famiglia si professa la religione  ___________________________________ 

In famiglia non professiamo alcuna religione ___________________________ 

Chiedete l’esonero dalla religione cattolica?        SI  [ ]         NO  [ ] 



MAMMA E PAPÀ RACCONTANO IL LORO BAMBINO: 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 


