
Scuola dell’infanzia “SACRA FAMIGLIA” 


a.s. 2018/2019 

QUESTIONARIO 
“PER LA STESSA META: noi e voi insieme” 

DATI ANAGRAFICI 

Cognome…………………………………………………………………………………………….. 

Nome………………………………………………………………………………………………… 

Luogo e data di nascita…………………………………………………………………………….. 

Residenza………………………….............................................Tel. …………………………… 

                                                                                                                 


COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMIGLIARE 

Padre (nome cognome, data di nascita, professione) 

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

Madre (nome cognome, data di nascita, professione) 

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

Fratelli/sorelle (nome, data di nascita) 

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

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

BREVE STORIA DEL BAMBINO 

Ha frequentato l’asilo nido? 

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

E’ stato con i nonni o con una baby sitter? 

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



Proviene da altra scuola? 

………………………………………………………………………………………………………… 
 
Soffre di allergie? 

………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ci sono cibi che non gradisce? 

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

 
Controindicazioni alimentari (comprovate da certificazione medica) 

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

GRADO DI AUTONOMIA 

Mangia da solo? 

………………………………………………………………………………………………………… 
 
Sa stare seduto a tavola? 

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

È autonomo in bagno durante il giorno? 

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

Di notte ha raggiunto il controllo sfinterico? 

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

Si lava da solo e prova a vestirsi? 

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

È abituato al riposo pomeridiano? 

………………………………………………………………………………………………………… 
 
Dorme da solo? 

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



Si addormenta da solo? Ha dei rituali? 

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

Se non dorme da solo, con chi dorme? 

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

Si sveglia di notte? Se sì, perchè? 

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

Usa un oggetto transizionale? 

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

Usa il ciuccio o succhia il dito? 

………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ha qualche paura particolare? 

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

RELAZIONE, COMUNICAZIONE, INTERESSI  

Usa un linguaggio comprensibile? 

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

Sa esprimere i suoi bisogni? 

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

Come si relaziona con gli adulti (estranei e familiari)? 

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

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

Con chi trascorre il tempo extrascolastico? 

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

Gioca preferibilmente da solo o con altri? (bambini e/o adulti) 

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



A quali giochi dà la preferenza? 

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

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

È socievole o riservato? 

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

E’ abituato a riordinare? 

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

Come usa i suoi giocattoli? 

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

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

RIFLESSIONI SULLA SCUOLA DELL’INFANZIA  

Per quale motivo avete scelto la nostra scuola?  
Passaparola, comodità, scelta educativa…


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


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

Come avete presentato la scuola dell’infanzia al bambino?


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


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


Quali sono le vostre attese nei confronti della scuola? 


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


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


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


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

Come giudicate la partecipazione dei genitori nella vita della scuola (incontri di 
formazione e culturali, colloqui individuali, collaborazione nella preparazione delle feste)?  
Necessaria, utile, indispensabile, non necessaria, superflua…


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




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


E adesso diteci ciò che vi piace del vostro bambino. Raccontateci ciò che a voi sembra 
importante per iniziare a conoscerlo. 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 

Le insegnanti vi ringraziano per la cortese collaborazione e vi invitano a restituire il 
questionario entro i primi giorni di avvio dell’anno scolastico. 


Grazie!      
 
Le Insegnanti,


Altieri Elena, sezione Verdi  
Lavezzini Elena, sezione Gialli 
Piccioni Alessandra, sezione Arancioni  
Sommi Paola, sezione Rossi 
Zanoni Greta, insegnante di supporto


