
 

 

 

 

ISTITUTO SACRO CUORE 

Piazza della Trinità dei Monti, 3 – 00187 Roma 

SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

Scheda di presentazione del bambino 

BAMBINO/A 

Cognome  

Nome  

Luogo di nascita  

Data di nascita  

Residenza  

Telefono casa  

Altri recapiti telefonici  

MADRE 

Cognome  

Nome  

Luogo di nascita  

Data di nascita  

Professione  

Religione  

PADRE 

Cognome  

Nome  

Luogo di nascita  

Data di nascita  

Professione  

Religione  
 



FRATELLI/SORELLE 

Nome  

Età  

Scuola frequentata  

ALTRI COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE 

  

  

  

ALTRE PERSONE CHE SI OCCUPANO DEL BAMBINO 

  

  

  

DATI SULLA NASCITA 

Eventuali problemi di gravidanza  

È stato/a allattato/a al seno?  

Quando ha tolto definitivamente 
il pannolino? 

 

Malattie  

QUANDO HA INIZIATO A… 

Mangiare cibi come gli adulti?  

Pronunciare le prime parole?  

Reggersi in piedi?  

Camminare da solo/a?  

Mangiare da solo/a?  

ALIMENTAZIONE 

Cibi preferiti  

Intolleranze  



Cibi rifiutati  

SONNO 

Quali sono i suoi ritmi del sonno?  

Ha bisogno della luce o del buio 
per addormentarsi? 

 

Abitudini circa il sonno 
pomeridiano 

 

CONTESTO 

Spazi a sua disposizione?  

Ha una stanza sua?  

Spazi utilizzati per il gioco  

Giochi preferiti  

Quanto tempo passa davanti alla 
TV? 

 

AUTONOMIA 

Quali autonomie rivela?  

Dipende dagli adulti per…  

VITA RELAZIONALE 

Ha frequentato l’asilo nido?  

Gli piace giocare con altri 
bambini? 

 

Quanti bambini frequenta?  

Fa amicizia facilmente?  

MOTRICITA’ 

Sale e scende le scale?  

LINGUAGGIO 

Gli/Le piace ascoltare fiabe, 
storie? 

 

Sa esprimere i suoi desideri?  

Riesce sempre a farsi capire?  

COMPORTAMENTI 



Piange facilmente?  

È obbediente?  

È geloso?  

Si spaventa facilmente o non 
vede pericoli? 

 

Chiede aiuto spesso?  

CHI PRELEVA IL BAMBINO? 

Eventuali estremi del documento  

Cellulare della mamma  

Cellulare del papà  

  

  

 

Data di compilazione………………………………………… 

 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………... 

 

Genitore del bambino/a……………………………………………………………………………………………... 

dichiara di accettare il Progetto Educativo dell’Istituto (P.E.I.) in spirito di collaborazione con la comunità 

educante. 

In fede 

……………………………………………….. 

Roma, ……………………………………….. 

 

Laddove uno dei genitori sia irreperibile si prega di sottoscrivere la seguente dicitura: 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti 

a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori”. 

 

Firma 

……………………………………………………. 


