
QUESTIONARIO D' INGRESSO  

SCUOLA DELL'INFANZIA 

“Nel passaggio da casa a scuola ci sono braccia che lasciano andare, 

ma ci sono braccia che prendono, che accolgono, che sostengono il 

bambino/la bambina in questo delicato passaggio di mani e di menti.” 

(R. Bosi) 

Cari genitori,benvenuti nella nostra scuola. Ogni bambina/o ha una sua personalità, 

quando arriva a scuola  ha già un bagaglio affettivo, emotivo, ha esigenze e interessi 

diversi, noi abbiamo bisogno del vostro aiuto per conoscere queste caratteristiche. Il 

confronto e la condivisione tra scuola e famiglia favoriscono un inserimento e un 

percorso di crescita positivo. Per questo vi invitiamo a compilare il questionario e a 

rispondere con sincerità alle richieste barrando le caselle relative alla risposta che 

interessa e fornendo le informazioni necessarie. La raccolta dei dati ci permetteràdi 

accogliere meglio i bambini, la condivisione e la collaborazione fra scuola e famiglia 

continuerà sia negli incontri dei gruppi classe, sia nei colloqui individuali. 

Alunno/a  

Cognome e nome ............................................................ 

Nato/a a .................................... il .................................. 

Residente a................................ Via................................ 

Telefono..................................... 

Adottato/a   SI    NO 

(IN CASO DI RISPOSTA POSITIVA INDICARE IL PAESE DA CUI PROVIENE) 

Genitore 1 

Cognome e nome............................................................... 

Nato/a a .......................................il................................... 

Cittadinanza....................................................................... 

Titolo di studio.................................................................. 

Professione........................................................................ 

Lingua madre parlata......................................................... 

Genitore 2 



Cognome e nome............................................................... 

Nato/a a .......................................il................................... 

Cittadinanza....................................................................... 

Titolo di studio.................................................................. 

Professione........................................................................ 

Lingua madre parlata......................................................... 

Fratelli e sorelle 

Cognome e nome............................................................... 

Scuola frequentata............................................................. 

Età..................................................................................... 

Cognome e nome............................................................... 

Scuola frequentata............................................................. 

Età..................................................................................... 

Cognome e nome............................................................... 

Scuola frequentata............................................................. 

Età..................................................................................... 

Storia personale del bambino/a 

E' stato ospedalizzato  SI    NO    

se si perchè................................................................................................. 

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

Ha allergie o malattie per cui ha bisogno di attenzioni particolari? 

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

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

A che età ha imparato a camminare?..................................................... 

A che età ha iniziato a parlare?................................................................ 

Riesce a farsi capire?............................................................................... 

Comunica i suoi bisogni e i suoi desideri utilizzando le parole oppure si fa capire 

attraverso i gesti?............................................................... 



Che lingua si parla in famiglia?............................................................... 

Il bambino comprende la lingua italiana? (per stranieri)....................... 

Il bambino parla la lingua italiana? (per stranieri)................................ 

ABITUDINI ALIMENTARI 

Quale cibo preferisce?.......................................................................... 

Quali cibi non gradisce?......................................................................... 

Mangia da solo o viene imboccato?....................................................... 

Ha il controllo sfinterico durante il giorno? (cacca e pipì) 

(Sappiamo che i bimbi sono piccoli e molti stanno ancora imparando, non vi 

preoccupaterispondete con tranquillità) 

SI  NO  ALTRO....................................................................................... 

Durante il sonno controlla i bisogni corporali: 

SI, SEMPRE 

SI, SPESSO 

NO, SOLO QUALCHE VOLTA 

Eventuali osservazioni che desiderate aggiungere 

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

Riesce ad andare in bagno da solo e pulirsi? 

SI, DA SOLO 

SI, CON L'AIUTO 

ANCORA NO RIESCE 

Dorme ancora di pomeriggio? SI   NO 

Durante la notte dorme tranquillamente o si sveglia?............................ 

Dorme nel suo lettino? SI    NO 

Gioca volentieri : 

DA SOLO 

CON L'ADULTO 

CON FRATELLI/SORELLE/CUGINI 



CON ALTRI BAMBINI 

Quali tipi di gioco predilige? (di movimento, da tavolo, simbolico ecc.) 

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

Possiede un giocattolo preferito? Quale? 

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

Come reagisce di fronte a persone, situazioni e ambienti nuovi? 

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

Ha paura di qualcosa in particolare? 

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

Come vive i “no” ? Risponde con capricci oppure riesce ad accettarli? 

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

Accetta le indicazioni dell’adulto o cerca di imporre la sua volontà? 

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

Ama guardare la tv e giocare con tablet o videogiochi? Quanto tempo ci trascorre? 

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

Cosa guarda di solito? 

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

Fa amicizia facilmente o va incoraggiato/a dall’adulto? 

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

Ulteriori osservazioni:  

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

STORIA SCOLASTICA 

Ha frequentato l’asilo nido  SI    NO 

 Se si indicare quale nido:...................................................................... 

Eventuali osservazioni dei genitori sull’esperienza del nido: 

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

Come vive i momenti del distacco? Come reagisce se lasciata/o con le educatrici, con 

baby-sitter, nonni, amici? 



PIANGE MA POI SI TRANQUILLIZZA 

PIANGE MA E' DIFFICILE TRANQUILLIZZARLO 

SEMBRA SEPARARSI TRANQUILLAMENTE 

Cosa vi aspettate dalla scuola dell’infanzia? Aspettative e/o 

dubbi................................................................................................................................

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

Se ci sono informazioni particolari che ritenete importanti potete aggiungerle nello 

spazio che segue. Informazioni particolarmente delicate possono essere riferite 

direttamente alle insegnanti della futura sezione di appartenenza. 

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

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

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

Vi ringraziamo per la collaborazione! 

Le insegnanti:  


