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SCUOLA DELL’INFANZIA “COLLODI” Anno Scolastico 2020/2021 

 

SCHEDA INFORMATIVA NUOVI ISCRITTI 

 

Cognome e Nome _______________________________________________________ 

Maschio o Femmina _____________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________   il ____/____/______ 

Padre_____________________________________ numero cellulare __________________________ 

Madre ____________________________________ numero cellulare __________________________ 

 

È disponibile a scaglionare l’inserimento, ossia ad iniziare la scuola nei giorni successivi al 5 settembre in 

base alle sue esigenze lavorative? 

Ha frequentato l’asilo nido?    

Ha frequentato un’altra scuola dell’infanzia?  
(per i bambini di 4 e/o 5 anni)           
 

Il suo bambino /a possiede le seguenti autonomie? 

● Controllo sfinterico                                     
        
● Mangia da solo/a  
                                                
● Si veste da solo/a       
                                          
● Si lava da solo/a 

 
 
Soffre di malattie /allergie particolari?                                          

 (Se sì, quali?) 
________________________________________________________________________________ 

 

 

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI

SI NO

NO

SI

SI



NO

Assume farmaci salvavita?     

Ha convulsioni febbrili?  

È stato ospedalizzato? 

 

Con quali persone passa più tempo in assenza dei genitori? 

________________________________________________________________________________ 

In base all’età si esprime correttamente?         

Parla italiano?  (Per gli stranieri)  

È abituato al sonno pomeridiano? (per i 3 anni)        

 

Come reagisce aI NO? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Quali giochi predilige? _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

N.B.:    È possibile esprimere la preferenza per una sezione frequentata da un fratello/sorella in passato 

_____________________________________________________________________________________ 

SI NO

NO

SI NO

SI NO


