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Questionario conoscitivo bambini nuovi iscritti (allegato al modulo di

iscrizione)
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Ha raggiunto il controllo sfinterico: SI NO

% F RILAE E A R Fithiz 6l A/ MERIRE 1572

S0 y8as ‘&LQA.” ol als Ja

bambino/a

D8 QUBTIED LEITIDIO T ceusnssssnisensonsisiss sssss s i snsimss e s oo s i sasaassuisidss esmisanasnnis

BF AR RET DS E0 M R ARSI AR IMBRIBEN 2.

‘.‘AJJ.&.A._I g,.\-A_.\f s'.'.\-;‘, \SS CHOissahsisstsanstrdinsanisasesscssstuanssssssssseneosnrsprayseencrTsasasnresnsamsTevassasacrannaonnsmnenEes

LINGUAGGIO

iﬁ‘é‘

Al g ,b
Comunica verbalmente
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Conosce la lingua italiana
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La comprende SI NO
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La parla SI NO
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Mangia da solo/a SI NO
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Presenta specifiche allergie alimentari? SI NO
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Vi sono aspetti riguardanti la salute del/la bambino/a dei quali ritenete

opportuno informare le insegnanti? (Febbre alta, convulsioni, otite)
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E’ abituato/a a dormire il pomeriggio? SI  NO
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Altre informazioni che ritenete opportuno comunicare alle insegnanti
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Milano, IL GENITORE
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