
SCHEDA DI INSERIMENTO
SCUOLA DELL’INFANZIA DI BINASCO
La presente scheda è finalizzata alla formazione delle sezioni. 
Tutti i dati saranno trattati nel rispetto della normativa sulla privacy.
La scheda deve essere recapitata in segreteria dal 29 aprile al 10 maggio 2024.
[bookmark: _GoBack]
Cognome ………………………….. ……… 	Nome …………………………………………. 
Nato/a ……………………………………… 	il ………………………………………………. 
                                                                                                                    SÌ                  NO
       − Ha intolleranze alimentari certificate dal medico? 	                     ☐ 	          ☐ 
 	Se sì, quali? 	………………………………………………………………………… 
                                    …………………………………
       − Ha acquisito il controllo sfinterico (non utilizza più il pannolino)?  ☐ 	           ☐ 
− Il bambino/a sa provvedere da solo/a alla pulizia personale? 
	(usa il bagno da solo)	 	☐ 	   ☐  
	− Mangia da solo/a? 	 	☐ 	   ☐ 
	− Sa esprimere i suoi bisogni all’adulto? 	☐ 	   ☐ 
                                                                                                          
− È stato affidato/a o è affidato/a spesso a persone diverse
 dai genitori (nonni, baby sitter….)?                	☐ 	            ☐ 
− Ha frequentato l’asilo nido?  	                                                           ☐ 	            ☐  	 	
Si esprime abitualmente:			
	− In italiano 	 		                                                           ☐ 	            ☐ 
[bookmark: _Hlk499229680]	− In dialetto 	 		                                                           ☐ 	            ☐ 
	− In altra lingua 	                                                                       ☐ 	            ☐
                Quale? 	………………………………………………………..……….
Si esprime in modo 		                                                                                	 
	− Incomprensibile 	 		                                                ☐ 	             ☐ 
	− Con chiarezza 	 		                                                ☐ 	             ☐ 
	− Non si esprime                                                                                ☐ 	             ☐                            
	            − Soffre di tic, balbuzie, malori ricorrenti? 	 ☐ 	      ☐                            
	Se sì, quali? 	………………………………………………………………… 
	
[bookmark: _Hlk499228493] −  Osservazioni particolari 	………………………………………………………………… 
                                                           …………………………………………………………………
	                                                                         	               
		                                                       	              
 Firma del genitore/tutore ………………………………………………….	
