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QUESTIONARIO CONOSCITIVO

Vi chiediamo di rispondere in modo semplice e sincero ad alcune domande relative ai bisogni

del vostro bambino- Queste informazioni ci possono essere utili per favorire I’inserimento-

Nome e cognome del bambino:

SONNO

E abituato a dormire il pomeriggio?

Utilizza il ciuccio o altri oggetti particolari? Quali?

Abitualmente dorme da solo o con altri?

Ritmo del sonno? Regolare o non regolare?

ALIMENTAZIONE

Com’é il suo rapporto con il cibo?

Mangia da solo?

Allergie?




AUTONOMIA OPERATIVA

Quali attivita compie da solo?

Sale e scende le scale da solo?

Eventuali problematiche?

RELAZIONE E Gloco

Come si relaziona con gli adulti?

Come si relaziona con i bambini?

Preferisce giochi sedentari o di movimento?

Gioco preferito:

LINGUAGGIO

Comunica pitl a parole o a gesti?

Riesce ad esprimere bisogni e desideri?




ALTRE INFORMAZIONI UTILI

Eventuali paure/ansie del bambino

Altro da segnalare (dinamiche familiari particolari, allergie a materiali/piante, ...)

Grazie della collaborazione

Le educatrici




