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QUESTIONARIO per l’INSERIMENTO 

 

Cognome e nome del 

bambino______________________________________________________ 

Nato /a a _______________________________________________ 

il__________________________ 

Residente a ____________________________________ in 

via______________________________ 

 

Cognome e nome del 

padre__________________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________ il 

__________________________ 

Attività lavorativa _________________________________________ 

 

Cognome e nome della 

madre_______________________________________________________ 

Nata a _________________________________________________ il 

__________________________ 

Attività lavorativa _________________________________________ 

 

Fratelli e/o sorelle 

________________________________________________________________ 

 

Età________________________ 
INFORMAZIONI UTILI DEL BAMBINO E DELLA FAMIGLIA 
 

 Il bambino ha fatto le vaccinazioni obbligatorie?    sì   no 

(ALLEGARE FOTOCOPIA LIBRETTO VACCINALE O DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA) 

 

 Il bambino ha particolari allergie?       sì   no  

 Se si quali? …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(SE SI, ALLEGARE LA FOTOCOPIA DEL CERTIFICATO MEDICO) 
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 Fa quotidianamente uso di qualche farmaco?     sì   no 

Se si, specificare meglio…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 È autonomo nell’uso dei servizi igienici?    sì        no   in parte 

(Osservazioni…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 Ha particolari intolleranze alimentari?      sì   no 

Se si, specificare meglio……………………………………………………………………………………………………………………………… 

SE SI, ALLEGARE LA FOTOCOPIA DEL CERTIFICATO MEDICO 

 

 Quali alimenti il bambino non ha ancora assaggiato? (vedi menù allegato ) 

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

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

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

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

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

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

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

 

 Ci sono alimenti che per motivi religiosi il bambino non può mangiare?   sì      no 

Se si, quali? ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 A TAVOLA …. (abitudini, difficoltà…… ) 

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

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

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

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

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

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

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

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

 In famiglia si parla:     italiano    dialetto    lingue straniere  

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

 

 

 

 Oltre ai genitori, quali sono le altre figure di riferimento? 

 baby-sitter   nonni   zii  altri 

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

 

 NANNA (tempi, abitudini, bisogni…) 

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

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

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

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

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

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

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

 

 Quale è il suo temperamento? 

 sereno   tranquillo  chiuso  vivace    comunicativo 

 aperto    irrequieto  timido   introverso  

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

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

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

 

 Conosce altri bambini iscritti al nido?    sì   no 

Se si, chi? …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Ha frequentato o frequenta altri nidi o centri prima infanzia?   

 sì   no 

Se si, dove e per quanto tempo? …………………………………………………………………………………………………………         

 

 Comunica più con le parole o con i gesti? Riesce sempre a farsi capire? 

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

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

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

 

 Che cosa lo incuriosisce? Che cosa lo spaventa? Verso cosa dimostra interessi 

particolari? 

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

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

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

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

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

 

Si ringrazia per la collaborazione.                                      

 

 L’equipe educativa 

 


