ASILO INFANTILE DI PISOGNE

ASILO NIDO "L'AQUILONE"
QUESTIONARIO DI INSERIMENTO

Nome e cognome del bambino.....................eu.........
Data di NASCITQ........oooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e )
Data di inserimento..............oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn ]

PADRE MADRE

NOME ..o eee e (N1 1 L= SR

Data di NaSCitQ.......coovveeeeeeeeeeceeeevcec . Data di NasCitQ.......coooeeoveeeeeeeeceeeevea.

Professione.........oweceoeeeceeeeeeceeeeeren Professione.........oweceeeeeceeeeveeeeeeeeres

Fratelli e sorelle Fratelli e sorelle

[NNL 1 1 L= NOME ... e

Data di NasCit@......oooereeceeeecereeoeeeen, Data di nascit@.......cooweeeeeeveeeeeeee e

I| bambino vive con entrambi i
GENITOPI? ...ttt et

.............................................................................................................................................................

Ci sono altre persone che si occupano in modo significativo del
bambino?...........cccocceuunee.

INFORMAZIONI IMPORTANTI SUL BAMBINO




Vi chiediamo cortesemente di rispondere ad alcune domande relative alle abitudini,
bisogni e interessi del vostro bambino utili agli operatori per favorire I'ambientamento
e il benessere del bambino.

DATI SULLA NASCITA

Il parto e stato (segnare con crocetta le opzioni che interessano)

3 Nel tempo regolare
3 Postmaturo

M Prematuro

M Parto naturale

3 Parto cesareo

Ha avuto malattie significative?

| ST
# NO

N l-)
SC SI, QUANIZ ..ottt ettt ettt b ettt nes
N
A CNE CTA?....cee bbb
Per QUANTO TRMPO?......oeeieceeiecee ettt s s st sesanansesesans

Ha sviluppato particolari allergie o intolleranze anche non alimentari?(se si indicare
QUAT) .ottt et s s s s s s s 8t ks et

Ha necessita di assumere farmaci salvavita?(se si indicare quali)..........cccoccoovvveeevevcesnrreee.e.

Ha handicap certificati o sta facendo un percorso per certificazione handicap?(in
caso di certificazione portare copia dei doCUMENTI)......coocovrierirrinrieeiere s



ALIMENTAZIONE

LATTE

@ MATERNO
M ARTIFICIALE (indicare il $iPo).....o oo

Numero pasti durante la giornata...........cocomemerricrccnceconcenns

Numero ore tra un pasto e I'altro..........ccocovcrnvrinnrcncnnn.

BVENTUGI NOTC...oe oo e eee oo eeeee v s et v esees s essessas et ees s esees s aesse s eenseeseen s nseenren

SVEZZAMENTO
Etd in cui Si € iniziato 10 SVEZZAMENTO.......oooov oo,

TIPO SVEZZAMENTO.......oece et e e e i

BVENTUGH NOTC...oeoee oo e e eee v s et e cesees s esse e eesees s eseem s eesse s eenseesern s nseensen

ALLERGIE O INTOLLERANZE ALIMENTARI

d No
M Si (Indicare eventuali alimenti che nel bambino generano intolleranza o

QHIBIGIQ). .. ..ottt et s st s s s st s

ABITUDINI ALIMENTARI DOPO LO SVEZZAMENTO
USQ 1€ POSATEY.......eveeeei e ee

Rimane seduto durante il pasto?.........c.cooievivreeieeicseeeee s



Mangia tutti gli alimenti che gli vengono proposti?..........c.ccceievieinieeissseeeeeeesenae

L'appetito e

M Scarso
#M Normale
M Abbondante

Mangia in MOAO QUTONOMO?..........ciueiiiriieeiieeiieieteee ettt nees
Beve autonomamente?

# No
M Si (specificare se usa bicchiere o biberon)............ieneeseeens

Il pasto gli viene somministrato sempre dalla stessa persona?

| Si
M No (indicare chi altri SomminisTra i PASTi)........cccomimeeieeeei e

Assume ancora latte dopo lo svezzamento?

H No
M Si (indicare in quali momenti della giornata)............coocc.cooiceinireicrmeeice s,

EVRNTUGT NOT@.c.o et ee s eee e s eesee s e s s as s eeeees e e eeseesses s eessesees s s eesaessen s es e

| SONNO

In che Modo Si AddOrmMENTa?..........cccouviiiiirireie et e
Quanto tempo impiega per addormentarsi?..............cereeeeirnenseesseessesesesesseseseeseseenns
Utilizza un oggetto particolare per addormentarsi?indicare quale:

@ Ciuccio
B Biberon (CON........oceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et
Peluche
Copertina

|
4
4
@ Fazzolettino



B A0 ettt st st e
La sera si addormenta alle ore..............
La mattina si sveglia alle ore................
Durante la mattina fa un riposino? Se si dalle ore................ alle ore.........
Il pomeriggio si addormenta dlle................ e si svegliadlle..........
Il sonno e:

Regolare e continuativo
Discontinuo con frequenti risvegli
Leggero

Pesante

Agitato

Sereno

HEEEEE

EVRNTUGI NOT@.c.. oot ee et e s ees e e eee s s eetees e seseeseessee s eessesees s s eeseessen e es e

| IGIENE PERSONALE

E' calmo durante il cambio del pannolino?................cc.ooceuviieirieinienieeeee e,
E' s0ggetto ad arroSSamenti?.............ccoieiiicicieiiceeese e

Utilizza creme specifiche od altro?............ccoririininennceseeee e

| RELAZIONI

Ha frequentato un altro asilo Nido?...........cc.coeuieveiieicieeee e
Ha avuto o ha tutt'ora una baby-sitter?..............ieeiceeeee e
Frequenta regolarmente altri bambini?

M No
® Si (indicare chi ad esempio fratelli, cugini, AMICi).......c..ccoommriiiricrrrrrerreresinaens



Preferisce relazionarsi e giocare con :
M Adulti
@ Bambini pit grandi
@ Coetanei
@ Bambini pit piccoli

Note sugli atteggiamenti nei confronti di persone e ambienti NON familiari:..................

PiaNge FACIHIMENTE? ...ttt

Si SPAVeNTa fACIHIMENTE? ..ottt neee

Eventuali note aggiuntive che si ritengano importanti per I'ambientamento del
DAMDINO: ...ttt st et et s s e e s e e

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALT (legge n® 196/2003)

Il richiedente autorizza 'ASILO INFANTILE DI PISOGNE- ASILO NIDO
L'AQUILONE ad utilizzare i dati forniti con la presente domanda e quelli in
possesso all'atto dell'iscrizione a qualsisi altro titolo (purche non resi riservati dalla
normativa vigente) per la gestione completa del servizio, oggetto della presente
richiesta.

Pisogne,

Firma del padre

Firma della madre







