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________________________________________________________________________________________________________________

SCHEDA ANAMNESTICA
Dati anagrafici 

Cognome e nome bambino__________________________________________________________

Nato a__________________________________________________________________________

Residente a______________________________________________________________________

Via /piazza______________________________________________________________________
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE
PADRE_______________________________________________________________________________

Nato______________________________il______________________________________________

MADRE_________________________________________________________________________

Nato_____________________________il______________________________________________

Fratelli/sorelle

Nome_____________________________________età___________________________________

Nome_____________________________________età___________________________________

Nome_____________________________________età___________________________________

Nome_____________________________________età___________________________________
AUTONOMIA PERSONALE
E’ autonomo nell’uso dei servizi igienici?______________________________________________

Si veste da solo?__________________________________________________________________

Si lava le mani da solo?____________________________________________________________

Sa usare le posate?________________________________________________________________
SPAZIO DI VITA
Gioca da solo?___________________________________________________________________

Quali spazi utilizza per i giochi ?_____________________________________________________

Quali giochi predilige?_____________________________________________________________

Come gestisce i propri giocattoli?_____________________________________________________

Quanto tempo trascorre guardando la TV_______________________________________________

Quali programmi preferisce ?________________________________________________________
VITA DI RELAZIONE
Ha frequentato l’asilo nido? _________________si per quanto tempo _______________________
Gioca volentieri con altri bambini?____________________________________________________

Fa amicizia facilmente ?____________________________________________________________

Preferisce la compagnia degli adulti ?__________________________________________________

Trascorre la giornata prevalentemente con ?_____________________________________________
EVENTUALI DIFFICOLTA’
Enuresi notturna_________________________________________________________________

Enuresi diurna___________________________________________________________________

Ha il controllo sfinterico___________________________________________________________ 

Eventuali percorsi terapeutici da segnalare_____________________________________________
LINGUAGGIO
Sa utilizzare un buon numero di parole ?______________________________________________

Ascolta gli altri che parlano ?_______________________________________________________

Gli piace ascoltare storie , fiabe e racconti ?____________________________________________

Sa esprimere i suoi desideri o i bisogni ? Come?_________________________________________

INFORMAZIONI UTILI

Presenta allergie alimentari?_______________________________________________________

Presenta patologie croniche?_______________________________________________________
NUEMRI UTILI
Abitazione _____________________________________
Cell_MADRE_________________________________EMAIL____________________________

Cell_PADRE_________________________________EMAIL_____________________________
ALTRI _____________________________________________________________________________
                                                                                                                                        FIRMA  
                                                                                                                 ________________________________
                                                                                                                 ________________________________                                                                                              
 centralino: 0828 332006 - 0828 365523

E-MAIL: saic852004@istruzione.it - PEC: saic852004@pec.istruzione.it
sito: http://icgiacintoromanoeboli.it/
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