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SCUOLA DELL’INFANZIA ………………………. 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO - AGRATE BRIANZA 
 

ANNO SCOLASTICO………………/……………… 

QUESTIONARIO DI PRESENTAZIONE DEL BAMBINO  

DATI ANAGRAFICI 

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

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

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

Residenza…………………………........................................................................................................ 

 

BREVE STORIA DEL BAMBINO 

Ha frequentato l’asilo nido, o altri enti ? ………………………………………………………………….. 

Se sì, come ha vissuto l’esperienza? …………………………………………………………………….. 

Soffre di allergie……………………………………………………………………………………………….. 

Controindicazioni alimentari…………………………………………………………………………………. 

 

GRADO DI AUTONOMIA 

Mangia da solo?................................................................................................................................... 

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

Se sì, quali? 

È autonomo in bagno?......................................................................................................................... 

È abituato al riposo pomeridiano?....................................................................................................... 

Ha qualche paura particolare?............................................................................................................. 
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RELAZIONE, COMUNICAZIONE, INTERESSI  

Usa un linguaggio comprensibile?....................................................................................................... 

Sa esprimere i propri bisogni?..................................................................................... 

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

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Quali giochi preferisce?........................................................................................................... 

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

È socievole o riservato?....................................................................................................................... 

Accetta le regole? …………………………………………………………………………………………. 

Aspettative della famiglia nei confronti della nuova esperienza scolastica (perché ha scelto questa 

scuola, cosa ritiene importante, cosa si aspetta da questa scuola,…) 

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

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

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

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

EVENTUALI INFORMAZIONI CHE RITENETE UTILE DARE 

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Agrate Brianza, ……………….      Firma dei genitori 

        ………………………. 

        ………………………. 

Vi ringraziamo per la cortese collaborazione e vi invitiamo a restituire il questionario alle insegnanti 

di sezione durante il colloquio di inizio anno.  
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