
  ISTITUTO COMPRENSIVO ZAGAROLO 

SCUOLA DELL’INFANZIA  

Anno scolastico 2023/2024   

PLESSI 
             BORGO SAN MARTINO         COLLE DEI  FRATI        E.DE AMICIS 

DATI ANAGRAFICI BAMBINO/A 

Cognome e Nome del bambino/a_____________________________________________ 

Nato/a__________________il________________________________________________ 

Residente a__________________________ in via_______________________________________ 

NOTIZIE NUCLEO FAMILIARE: 

MADRE 

Cognome e nome__________________________________________________________ 

Nata a_______________________________________il___________________________ 

Residente a____________________________________via________________________ 

Numeri telefonici: 

casa______________lavoro_____________ cellulare______________________________ 

PADRE 

Cognome e nome__________________________________________________________ 

Nato a_______________________________________il___________________________ 

Residente a____________________________________via________________________ 

Numeri telefonici: 

casa______________lavoro_____________ cellulare______________________________ 

Segue diete particolari?______________________________________________________________ 

Segnalazione eventuali allergie e intolleranze__________________________________________________ 

Mangia da solo o aiutato?__________________________________________________________________ 

Quali cibi rifiuta di mangiare?_______________________________________________________________ 

Quali cibi prefarisce?______________________________________________________________________ 

Ha frequentato asilo nido o altra scuola?_______________________________________________ 

Il bambino all’uscita della scuola è ripreso dal genitore?___________________________________ 

Oppure il bambino all’uscita della scuola è ripreso da:____________________________________ 

Utilizza lo scuolabus?___________ n°______ andata e ritorno?______________________________ 



Frequenta il prescuola?___________________________________________________________________ 

Ha frequentato l’asilo nido?_________________quale?_________________________________________ 

E’ autonomo quando va al bagno?___________________________________________________________ 

Che cosa lo fa arrabbiare?__________________________________________________________________ 

Che cosa lo tranquillizza?__________________________________________________________________ 

Oltre ai genitori ha altre figure adulte a cui è legato?_____________________________________________ 

Come impegna il tempo libero?______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Altri___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

EVENTUALI  COMUNICAZIONI 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

ALLEGARE FOTO DEL BAMBINO O DELLA BAMBINA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

Data ____________________________ 

Firma 

__________________________________________

__________________________________________ 

 


