“DICONO DI ME”
ECCOMI QUA, PRONTO PER INIZIARE L’AVVENTURA ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA!
PER AIUTARE LE MIE MAESTRE A CONOSCERMI UN PO’ MEGLIO I MIEI GENITORI PROVERANNO A RACCONTARE QUALCOSA DI ME…… VEDIAMO UN PO’ COSA DICONO!!!!


Mi chiamo___________________________________________________________ 

e ho compiuto ______ anni il _______________________________, la mia mamma si chiama __________________________________________________, il mio papà si chiama _______________________________________________
verrò a scuola accompagnato/con il pulmino di _______________________
AREA GENERALE

1. Descrivo una giornata-tipo del mio bambino…cosa fa?
Con chi sta prevalentemente? Fa delle attività particolari?
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
2. Ha occasione di stare con altri bambini? Se si, come si comporta? (gioca, li cerca, li osserva a distanza…)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

3. Come si relaziona con gli adulti che conosce? E con quelli che non conosce? (è un bambino socievole, è timido, è estroverso, è introverso…) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
4. C’è qualcosa che mi interessa e mi distrae quando incontro qualcuno che non conosco o sono in un posto nuovo e non mi trovo a mio agio?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
AREA DEL LINGUAGGIO

1. Si esprime in modo comprensibile?

_____________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. E’ un chiacchierone od è piuttosto riservato? Quali sono i suoi argomenti preferiti?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AREA DEL SONNO

1. A che ora si addormenta la sera?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Come si addormenta? Ci sono delle strategie che l’adulto utilizza per farlo addormentare?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Dorme nella sua stanzetta? 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. È legato a qualche oggetto transazionale (peluche, copertina, orsacchiotto…)?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Dorme con il succhiotto?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. È abituato a dormire il pomeriggio? Quanto dorme solitamente?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AREA DELL’ALIMENTAZONE

1. Mangia da solo? Utilizza forchetta e cucchiaio? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Mangia con appetito?

_____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Accetta di assaggiare cibi nuovi?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Quali sono i cibi che preferisce mangiare?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Cosa non mangia per niente?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Resta seduto durante il pasto?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AREA DEL GIOCO

1. Con cosa gioca abitualmente? Come? (Si perde nel gioco, cambia gioco continuamente, gioca da solo, gioca solo alla presenza dell’adulto… )

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Guarda la televisione? Se si, mostra attenzione a quello che guarda?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Ascolta semplici storie raccontate?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AREA DELL’AUTONOMIA

1. Chiede quando deve andare in bagno? 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. È autonomo in bagno?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Si lava da solo mani e viso?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Sa vestirsi da solo? Anche se con un po’ di aiuto…

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Sa mettere e togliere le scarpe?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
La mia maestra dovrebbe sapere questa cosa importante di me…(allergie, terapie farmacologiche importanti, forti paure…)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mamma e papà vogliono dire ancora qualcosa su di me…(se c’è qualcosa che reputate significativo ma non è stato chiesto nelle domande precedenti…)

