
ISTITUTO COMPRENSIVO DI TRESCORE BALNEARIO 

Scheda Per!;onale 

( da compilare da parte di un genitore ) 

DATI PERSONAU 
Cognome ... ..................................... Nome ..................................................... . 
Nato/a a .................................................... Prov ................ il ........................••. 
R .d t . . . N° es1 en e a .............................. ·.v1a.................................................... . ..... . •• 
Tel. Abitazione .................................. altro ............................................... • 

Padre.:. Nome .......... .. .................................................................................. . 
- LuogQ_ di ~jtSCita_ .. _ ... u •-- ~ -- ••-~···· .... ·-· ·~.-..-.o-• • -.... --=•-=--PFOV ........... ·.data .. -.-........ -.. ~-... ;;;--

Scolarità .......................................................................................................... . 
Professione esercitata ................................................................................. . 

,, 
Madre: Cognome ................................. Nome ......... ~ ................................. . 
Luogo di nascita ............................................ prov ............ data ................... . 
Scolarità ·················· ········· ································· ··········································· · ···· 
Professione esercitata ·· ············· ········· ·········· ························ ··· ·· ····················· 

Fratelli 

Nome .................... anno di nascita ............... scuola ..................................... . 
Nome .................... anno di nascita ................ scuola ...................................... . 
Nome .................... anno di nascita ................ scuola 

······ ···· ······· ····· ··········· ······ 
Nome ...... .............. anno di nascita ............... scuola .... ... ...................... ........ . 
Nome ............. ....... anno di nascita ............... scuola .... .... .. ................ ..... .. .... ... . .... . 



Informazioni utili 

IL VOSTRO BAMBINO: 
Ha frequentato l'asilo nido? .................. : ....... ............ ................... : ..... . •••••• 
Quali aspettative ha nei confronti della scuola materna? 

······················ ··· ········· ····· ···· ···· ················ ······ ··· ··························· ··· ···· ··· ······ ·-······· 
Autonomia 

Mangia da solo .......... va in bagno da solo ......... sa lavarsi da solo ....... .. , , 

Alimentazione 

► Rapporto con il cibo (rifiuti...) .................................................................. . 
► Atteggiamenti da assumere da parte 

dell'insegnante .................................................................... .. ............... . 
Sonno 

-►-Ji.oifi.tainrc·on cui-sf l>re-para als o-nno ... .-: .... : .. ~.~~ ......... : .............. ::: ... ~ .. :· .. . . 
► Abitudini del sonno 

pomer1d1ano ................................................................................................. . 
Salute 

► Eventuali stati di malessere a cui è soggetto il 

bambino ....................................................................................................... . 
► Episodi importanti avuti in precedenza ( epilessia, 

convulsioni. .. ) ........................... ............. ... ........................................... ......... . 
► Soffre di qualche allergia? Quali? ........................................................... . 

Relazioni con gli altri 

Come reagisce ad un rimprovero o ad un richiamo? 

.... -. -.. -................................. ................. .................................... . --... .... ... ... --.................. . 
altre informazioni che ritenete utili 

.... .. ...... ... .. .. -....... -... -............ ...... .. -..... ......................... . -.................... -........ .................... .. 

. . . . . . . . . . . . .. . .. . . .. . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . .. . . . ' .. .. ... .. ... . .. .............. . 
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