Scuola delfinfanzia

“Scuola Materna Monticelli Brusati”
Via A. Manzoni, 8C — 25050 Monticelli B.ti (BS)

Colloquio conoscitivo con la famiglia
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INFORMAZIONI GENERALI
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* Con chi & stato il bambino/a fino ad ora?
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e Carenza dell’udito? Osi U no
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* Qltre alla mamma e al papa ci sono figure parentali (e non) significative per il bambino/a?. . ...
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¢ Orailbambino dorme: [J coni genitori [ con i fratelli [[]in camera da solo
¢ Dorme tutta la notte nel suo lettino? O si [ no
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e E' abituato a dormire nel pomeriggio? O si 1 no
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e Bagnail letto la notte? ] spesso [ avoite [ mai

TV, TABLET E CELLULARE
e |l suo bambino/a guarda la TV? Osi [ no
LRt T e e oo TSRS e S i R e s R S T T
¢ lnqualirmoments delid GBI .. i o i it i o oivis s consdassinesss by degiess o e i e
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IL GIOCO
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Gli/le piace andare al parco giochi? [ si [ no
Utilizza biciclette/tricicli/monopattini? [ si [ no
Preferisce giocare con L] padre [J madre
[ fratelli/sorelle [] coetanei
] bambini piu piccoli [] bambini piu grandi
[] da solo [ ] indifferente
Ha la possibilita di giocare con altri bambini? [ si [ no
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In questo momento il suo bambino/a mangia: ] poco ] regolarmente [J molto
Durante i pasti:
Resta al tavolo con voi e mangia “tranquillo” [ si [ no
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Usa le posate? [ si [ no
Usa il bicchiere? si O no
Usa il biberon? si [ no
Rifiuta qualche cibo?.........ccccovueeennn.. DT C T DR NI D e P (O R I L I S
Intolleranze alimentari? ............coovvveevieveiieesrecnivieeenieneans. P SR et S A e RS S S s
AUCRRICT o e Lo nv s smtes 305 s S s Sonh B oo P o B



AUTONOMIA PERSONALE

* Siveste e sisveste autonomamente? Lsi [ no
* Simette e toglie le scarpe da solo? [dsi [ no
e Vada soloin bagno? (s [Jno
e Hail pannolino? (I (1 no
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e Tiene in ordine i suoi giochi? s [Jno
* Rispetta le “regole” della famiglia (orari, [1si U no
riordino, piccoli incarichi, collaborazione...)?
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e Manifesta un bisogno costante dell’adulto? O si [ no
o Fate delle passeggiate/camminate con lui/lei? si [ no
e Ama camminare? O si [ no
e Usail passeggino? si [ no
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