
1

Nome e Cognome: 

Data di Nascita: 

SI NO

A casa chi si occupa del bambino/a
per la maggior parte del tempo?

Il bambino/a ha già frequentato un
Nido?

Se si, come ha vissuto l'esperienza?

2 AUTONOMIA PERSONALE

SI

Ha raggiunto il controllo sfinterico
diurno?
 
Ha raggiunto il controllo sfinterico
notturno?

Sa lavarsi le mani da solo/a?

Sa lavarsi il viso da solo/a?

Sa lavarsi i denti da solo/a?

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

3
Mangia da solo/a?

Usa regolarmente il cucchiaio?

Usa regolarmente la forchetta?

Utilizza regolarmente il bicchiere?

Dove sta seduto/a mentre mangia?

Quale consistenza di cibo è
abituato/a a mangiare?

Utilizza dispositivi elettronici
durante il pasto?

Utilizza la bavaglia?

NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

PER
CONOSCERSI 

MEGLIO
Vi chiediamo di rispondere in modo semplice ad alcune domande relative ad
abitudini e bisogni del vostro/a bambino/a e di consegnarcelo compilato a
Settembre.

Queste informazioni saranno utili per favorire l'ambientamento alla Sezione
Primavera.
Grazie

NOTIZIE GENERICHE 

Comune di Lodi Vecchio - Nido d’Infanzia Comunale "La Coccinella" Sezione Primavera

PASTO



4
Si addormenta da solo/a o
con qualcuno?

Utilizza il ciuccio?

Utilizza il cuscino?

Dorme da solo/a o con qualcuno?

Utilizza oggetti particolari per il
sonno?

Se si quali?

Orari abituali del sonno:

SI NO

SI NO

5

Quali giochi predilige?

Quali sono i suoi compagni di gioco
solitamente?

 

Gioca da solo?

Preferisce giochi sedentari o di
movimento?

SI NO

6

7

8

Cammina spontaneamente?

Corre spontaneamente?

Si muove con sicurezza?

Parla?

Si esprime con chiarezza?

Parla con l’adulto?

Parla con i bambini?

Per esprimersi preferisce i gesti o le
parole? 

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI

SI

NO

NO

SI NO

RIPOSO

VITA AFFETTIVA E RELAZIONALE

ALTRE INFORMAZIONI UTILI

AREA MOTORIA

SVILUPPO DEL LINGUAGGIO
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