I. C.  “Emanuela Loi”


Informazioni ingresso alunno

Scuola Primaria

Alunno/a
Cognome ………………………………………………………      Nome …………………………..

Nato/a a …………………………………………………………………………………………….…

residente a …………………………………………………………………………………..…………
(se straniero), data ingresso in Italia ……………………… da quale paese ..……..…………...……..
Conosce la lingua italiana                              □ sì
□ no
Lingua parlata prevalentemente in famiglia …………………………………………………………..
Colloquio effettuato con:

□ la madre
□ il padre
□ entrambi
□ altri…………………………….

Frequenza/percorso scolastico
Frequenza nido d’infanzia                              □  sì 

□  no
Inizio frequenza scuola dell’infanzia             □ 3 anni           □  4 anni
  □ 5 anni
Continuità di frequenza       □ regolare
□ saltuaria

Motivazioni dell’eventuale frequenza saltuaria ………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Eventi e cambiamenti significativi durante la frequenza della scuola dell’infanzia …………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Autonomia

E’ autonomo nella cura della propria persona             □ spesso    □  qualche volta
  □ quasi mai

E’ autonomo nell’utilizzo del materiale scolastico     □ spesso    □  qualche volta
  □ quasi mai

E’ autonomo nel riordino del materiale                      □ spesso    □  qualche volta
  □ quasi mai
Aggiornamento anamnesi medica
Patologie ………………………....……………………………………………………………………..........…..

……………………………………………………………………………………………………........
Allergie/intolleranze alimentari/rifiuto per alcuni cibi ……………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………....
Caratteristiche del bambino:

1. È timido/a?



                        □  sì  

□ no  
2. È curioso di fronte a nuove esperienze/attività?
□  sì  

□ no  
3. Come reagisce ai richiami/rimproveri? …………………………………………………………………................................................
4. Preferisce: 
 □   giochi  individuali  

   □ di gruppo
Con chi trascorre il tempo quando non è a scuola?

 □ Genitori

□  Nonni                  □ Baby sitter                  □ Fratello/sorella
Come trascorre il tempo libero?
□ pratica uno o più sport:……………..

□ gioca con fratelli/amici

□ guarda la televisione


            □ gioca con videogiochi, computer o tablet

□ altro:……………..

Eventuali   informazioni

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Data …………………….
Nome Cognome docente                                              Firma docente                                             

…………………………………                                ……………………………………
Informazioni ingresso alunni
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