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QUESTIONARIO DI PRESENTAZIONE 
(da compilare a cura del genitore) 

 

 

Quali rapporti ha stabilito il bambino con queste 

persone? 

 

 

  

  

  

Quali sono i suoi giocattoli preferiti?  

A casa gioca da solo? ☐ si ☐ no 

A opportunità di giocare con altri bambini? ☐ si ☐ no 

Quale gioco o attività lo interessa maggiormente?  

  

Dati anagrafici Alunno: 

Cognome  Nome  

Nato a  Residente  

Via/piazza  Nr.  

Tel.   E-mail  

    

Ci sono altre persone che abitano in famiglia?  ☐ si ☐ no 

Se si, quali  
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ALIMENTAZIONE 

La sua alimentazione è ☐ scarsa ☐ normale ☐ eccessiva 

Quali cibi preferisce?  

Quali cibi rifiuta  

Presenta allergie allimentari? ☐ si ☐ no 

Se si, quali?  

Mangia da solo? ☐ si ☐ no 

Usa le posate ☐ si ☐ no 

SALUTE 

Il bambino ha avuto malattie o infortuni di rilievo? ☐ si ☐ no 

Se si, quali?  

  

AUTONOMIA 

E’ autonomo nel vestirsi? 
☐ si ☐ no 

E’ autonomo in bagno? 
☐ si ☐ no 

Dipende dagli adulti per compiere operazioni di cui è 

capace? 
☐ si ☐ no 

Se si, quali? 
 

Ha avuto difficoltà nel controllo sfinterico? 
☐ si ☐ no 

Se si, ha ancora difficoltà di questo tipo? 
☐ si ☐ no 

A casa gli viene chiesto di riporre i giochi? 
☐ si ☐ no 

Quale è la funzione della scuola dell’infanzia per i 

genitori? 
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CONOSCIAMOCI 

QUESTIONARIO - INDAGINE 

Descrivete il vostro bambino  

  

  

  

  

ASPETTATIVE NEI CONFRONTI DELLA SCUOLA 

Perché avete scelto di mandare vostro figlio alla nostra 

scuola dell’infanzia? 

 

  

Siete disponibili a cooperare?  

  

Quali regole ritenete importanti?  

  

Cosa ritenete adatto all’ambiente scolastico?  

  

Cosa vi aspettate che impari vostro figlio in questa 

scuola? 
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         Firma del genitore 

         _______________________________  

Piange spesso? 
☐ si ☐ no 

Se si, quale pensate sia la causa? 
 

Si irrita facilmente? 
☐ si ☐ no 

Cosa in particolare lo spaventa 
 

MOTRICITA’ 

 

A quanti mesi ha iniziato a camminare da solo? 

Quali giochi di movimento preferisce fare? 
 

 
 

LINGUAGGIO 
 

A quanti mesi ha iniziato a parlare in maniera 

comprensibile? 
 

Presenta difetti di pronuncia? 
☐ si ☐ no 

Parla volentieri con tutti? 
☐ si ☐ no 

 
 

ATTEGGIAMENTI 
 

Cerca l’attenzione dell’adulto? 
 

Mostra interesse per: 
 

Si adira quando: 
 

Ha paura quando: 
 

Se contrariato fa: 
 

Cosa lo incuriosisce? 
 


