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Questionario nuovi iscritti presso la Scuola Infanzia. Compilazione a cura dei genitori nei 
giorni antecedenti l’ingresso del bambino/a. 

 

Cognome e nome del bambino/a_____________________________________ 

Luogo e data di nascita_____________________________________________  

 Indirizzo/ N. di telefono_____________________________________________  

Nome del padre___________________________________________________  

Professione_______________________________________________________ 

Nome della madre__________________________________________________ 

Professione_______________________________________________________ 

Il bambino/a ha altri fratelli e sorelle? 

Nome- età________________________________________________________ 

Nome- età________________________________________________________ 

Nome- età________________________________________________________  

Nome- età________________________________________________________   

LA CURA DEL BAMBINO/A 

Con chi sta il bambino/a dopo la scuola? 

(scegliere una sola risposta relativa alla figura preminente) 

o La mamma 
o Il papà 
o Entrambi i genitori 
o I nonni 
o La babysitter 
o Altro (specificare)____________________________________________ 
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LA SALUTE 

Eventuali problematiche sanitarie (malattie sofferte) ________________________ 

________________________________________ 

L’ALIMENTAZIONE 

Il bambino/a mangia (scegliere una risposta): 

o Autonomamente da solo 
o Solo se imboccato 
o Cerca di mangiare da solo/a, ma ha bisogno dell’adulto 
o Ha bisogno dell’aiuto dell’adulto 
o Ha sempre bisogno dell’incoraggiamento dell’adulto 
o Altro (specificare) ____________________________________________ 

Cosa mangia a pranzo (scegliere max 2 risposte): 

o Piatto unico 
o Primo e secondo 
o A pezzettini 
o Frullato o triturato 
o Altro (specificare)____________________________________________ 

Come mangia (scegliere max 2 -3 risposte)? 

o Usa le posate 
o Gioca con il cibo 
o Porta giocattoli a tavola 
o Guarda la TV mentre mangia 
o Sta seduto a tavola volentieri 
o Si alza ripetutamente 
o Usa il seggiolone 
o Mangia agli stessi orari dei genitori 
o Mangia in orari diversi dalla famiglia 
o Altro (specificare)____________________________________________ 

Altre notizie circa l’alimentazione_____________________________________ 

________________________________________________________________ 

Eventuali allergie alimentari_________________________________________ 

L’IGIENE 

Il bambino/a: 

o È autonomo/a e sa da solo/a quando deve andare in bagno (lo dice) 
o È autonomo/a, ma l’adulto deve ricordargli/le di andare in bagno 
o Si pulisce da solo/a 
o Per pulirsi ha ancora bisogno dell’adulto 
o Il bambino/a non è autonomo/a 
o  Altro (specificare)____________________________________________ 

Dipende dagli adulti quando__________________________________________ 

 

 



 
 
 

GLI INTERESSI 

Cosa gli piace fare nel tempo libero (scegliere max 2 risposte)? 

o Giocare in casa 
o Giocare all’aperto 
o Giocare con le costruzioni 
o Giochi di movimento 
o Giochi tranquilli 
o Stare con l’adulto sempre (fare la spesa, faccende domestiche…) 
o Guardare la TV 
o Altro (specificare)____________________________________________ 

Il bambino/a guarda la TV? 

o Sì spesso 
o A volte 
o Mai 
o Altro (specificare)____________________________________________ 

Con chi vede abitualmente la TV? 

o Da solo/a 
o Con uno dei due genitori 
o Con i fratelli/sorelle 
o Altro (specificare)____________________________________________ 

Quali programmi guarda più spesso (scegliere max 2 risposte)?  

o DVD 
o Programmi televisivi 
o Cartoni animati 
o Programmi per bambini 
o Telefilm/film 
o Documentari 
o Pubblicità 

o Altro (specificare)____________________________________________ 
o  

IL LINGUAGGIO 

Il bambino/a attualmente usa un linguaggio: 

o Gestuale (utilizza i gesti e poche parole per esprimersi) 
o Essenziale (utilizza la parola frase) 
o Semplice (utilizza più parole per comporre una frase) 
o Articolato (utilizza più parole e compone frasi complesse) 
o Altro (specificare)____________________________________________ 

Riesce a comunicare i suoi bisogni? 

o Sì sempre  
o A volte 
o Mai 
o Altro (specificare)____________________________________________ 

Parla volentieri? 

o Sì sempre 



 
 

o A volte 
o Mai 
o Altro (specificare)____________________________________________ 

 

LA RELAZIONE 

Il bambino/a ha la possibilità di avere compagni di gioco (scegliere max 2 risposte): 

o Gioca da solo/a 
o Gioca con i fratelli/sorelle 
o Gioca con i coetanei 
o Gioca con i nonni 
o Gioca con l’adulto 
o Altro (specificare)____________________________________________ 

Il bambino/a come reagisce con gli estranei? 

o Li accetta 
o È intimidito 
o Dimostra paura  
o Esprime ansia 
o Esprime aggressività 
o Si mette in mostra 
o Altro (specificare)____________________________________________ 

Come si comporta il bambino con i coetanei? 

o Cerca il contatto  
o Fugge il contatto 
o È intimidito 
o Tende ad aggredire 
o Si mette in mostra 
o Altro (specificare)____________________________________________ 

 

MOTRICITA’ 

È sempre in movimento? 

o Sì sempre 
o A volte 
o Mai 
o Altro (specificare)____________________________________________ 

 

SCUOLA DELL’INFANZIA 

Quando lasciate il bambino/a con un altro adulto (scegliere max 2 risposte): 

o Non è mai stato con nessuno ad eccezione dei familiari stretti 
o Si separa facilmente 
o Ha bisogno sempre di un pò di tempo per separarsi 
o Dipende, a volte è contento, a volte piange 
o Protesta, piange, e fa ancora molta fatica a separarsi 
o Altro (specificare)____________________________________________ 

Come scegliete le vostre linee educative (scegliere max 2 risposte)? 



 
 

o Vi riferite all’educazione familiare ricevuta 
o Vi comportate in modo diverso rispetto all’educazione familiare ricevuta 
o Cercate di definire una linea educativa  
o Vi basate sul buon senso comune  
o Vi confrontate con il pediatra 
o Vi documentate 
o Osservate gli altri genitori  
o Altro (specificare)____________________________________________ 

 

Perché avete iscritto il vostro/a bambino/a alla Scuola dell’Infanzia? 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Cosa vi aspettate da essa? 

___________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Ci sono altre informazioni che volete fornire riguardo il vostro bambino? 

___________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Suggerimenti e considerazioni 

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Il genitore dichiara di essere consapevole che la scuola possa usare i dati forniti per fini istituzionali propri della 

Pubblica amministrazione (legge 31/12/96, n° 675 “tutela privacy”).   

 Data                                                                                                                                        Firma 

 

 
 


