
 

 

 

        

Istituto Comprensivo "Pio Fedi" 

Sezione Primavera "Piccoli Girasoli" 
“Aiutami a fare da solo” 

(M. Montessori) 

 
 

Carissimi genitori, 

siamo felici di accogliere il vostro bambino nella nostra sezione primavera. Per rendere il suo 

inserimento il più sereno e piacevole possibile, vi chiediamo di compilare attentamente questa 

scheda e di preparare il materiale necessario. Le vostre informazioni ci aiuteranno a comprendere 

le sue abitudini e a stabilire una routine che lo faccia sentire a suo agio fin da subito. 

 

Scheda conoscitiva del bambino/a              

Dati anagrafici 

 * Nome e cognome: ___________________________________________________________ 

 * Data di nascita: _____________________________________________________________ 

 * Nome e cognome del padre: ___________________________________________________ 

 * Nome e cognome della madre: _________________________________________________ 

 * Recapito telefonico del padre: __________________________________________________ 

 * Indirizzo e-mail: ______________________________________________________________ 

* Recapito telefonico della madre: ________________________________________________ 

* Indirizzo e-mail: ______________________________________________________________ 

 

Abitudini e routine      

* Mangia da solo? Sì ☐ No ☐ 

* Ha delle allergie o intolleranze alimentari? Se sì, quali? _______________________________ 

* Dorme il pomeriggio? Sì ☐ No ☐ 

 * Se sì, a che ora si addormenta di solito e per quante ore? _____________________________ 

 * Ha un oggetto transizionale per la nanna (peluche, copertina, ecc.)? Se sì, quale? 

_____________________________________________________________________________ 

 

 



 

 

Autonomia:                                    

   * Utilizza ancora il ciuccio? Sì ☐ No ☐ 

   * Utilizza il pannolino? Sì ☐ No ☐ 

Carattere:        

   * Come descriverebbe il carattere del suo bambino/a? È timido/a, estroverso/a, vivace, 

tranquillo/a?____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

   * Come gestisce la separazione dai genitori? Ha particolari paure? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali 

I sottoscritti ______________________________________________, 

___________________________________________ genitori del minore 

___________________________________________________, dichiarano di aver preso visione 

dell’informativa sul trattamento dei dati personali e autorizzano l'Istituto Comprensivo "Pio Fedi" a 

trattare i dati contenuti nella presente scheda per le finalità di gestione e organizzazione delle 

attività educative e didattiche. 

 

Data ____________________ 

                                                                                Firma dei genitori 

_________________________________ 

_________________________________ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 


