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SCHEDA INFORMATIVA INGRESSO 

( PRIMARIA 
( SECONDARIA
DATI PERSONALI

Alunno/a…………………………………………………………………………classe …………………
Plesso ………………………….…………………………………………………Sez……………………..
Scuola e plesso di provenienza ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PADRE  cfr. scheda iscrizione

Cognome/nome………………………………………………………………………………………………..

Occupato 


( SÌ 

( NO           Tempo pieno/part-time

MADRE

Cognome/nome………………………………………………………………………………………………..

Occupata 


( SÌ 

( NO            Tempo pieno/part-time

SITUAZIONE CONIUGALE: (coniugati   (separati    (divorziati    

                                           (altro (specificare) ………………………………………………………………………………….

FRATELLI

1) ………………………………………..
Età ………….

2) ………………………………………..
Età ………….

3) ………………………………………..
Età ………….

4) ………………………………………..
Età ………….

ALTRI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE …………………………………………………………………………………………………………………………………

NOMINATIVO PEDIATRA/MEDICO CURANTE (facoltativo) N. Telefonico …………………………………………………………………………………………………………………………………
ALUNNI STRANIERI
Provenienza……………………………………………... da quanto tempo in Italia …………………………………….
Livello di conoscenza della lingua italiana da parte dell’alunno………………………………………………..
Lingua/e parlata/e in famiglia…………………………………………………………………………………………………
Altre lingue conosciute………………………………………………livello…………………………………………………..

Collegamenti/mediatori/aiuti sul territorio……………………….…………………………………………………….
Particolari esigenze alimentari ……………………………………………………………………………………………….

BENESSERE DELL’ALUNNO mettere nel mod. di iscrizione da segreteria


	STATO DI SALUTE
	Sì
	No
	ALIMENTAZIONE
	Sì
	No

	Eventuali problemi di salute
	
	
	Intolleranze alimentari, allergie
	
	

	Esiste documentazione sanitaria
	
	
	Esiste documentazione sanitaria
	
	

	È stata consegnata in Direzione
	
	
	È stata consegnata in Direzione
	
	

	
	È stata consegnata in Comune
	
	

	AUTONOMIA
	
	
	ALTRO

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

	È autonomo nella cura personale
	
	
	


VITA RELAZIONALE

Comportamento in famiglia (tranquillo, introverso, vivace, estroverso)

Ha frequentato la scuola d’Infanzia? ………………Quale? ……………………………………………………..

Chi si occupa del bambino dopo l’orario scolastico? ………………………………………………………..

Quali rapporti ha con i fratelli……………………………………………………………………

Frequenta altri bambini? ……………………………………………………………………………………………………

Quale attività svolge nel tempo libero? (sport- oratorio - scout)………...………………………..

Quali giochi preferisce? ……………………………………………………………………………………………………..

Utilizzo della TV n. ore……………………………………………………………………………………………………….

La Tv è in luoghi dove il bambino può guardarla da solo senza controllo dei genitori?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Utilizzo dispositivi digitali n. ore…………………………………………………………………………………………………

Usa il PC/Tablet/cellulare e naviga in internet senza il controllo degli adulti?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

NOTE AGGIUNTIVE

Notizie che i genitori ritengono indispensabile fornire (es. abitudini - paure) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ASPETTATIVE EDUCATIVE – DIDATTICHE
Indichi di seguito due aspettative che ritiene prioritarie per la crescita educativa-didattica di suo/a figlio/a
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

I dati contenuti saranno utilizzati esclusivamente per fini istituzionali propri della P.A. (DL 196/2003 e successive modifiche e integrazioni).

Nel caso di coppie in situazione di separazione, indicare se il colloquio è svolto:

( in presenza di entrambi i genitori

( da un solo genitore (barrare la voce corrispondente  (PADRE    (MADRE)

	COGNOME E NOME DEL/I GENITORE/I PRESENTE/I

……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………….
	Firma del/i genitore/i presente/i

……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………….


Rilevazione effettuata dal docente: …………………………………………………………………………............
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