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INFORMAZIONI PER TUTTI 
 
Cosa portare:  

-​ foglio delle deleghe compilato con fotocopia della carta d'identità della persona delegata 
-​  un cambio completo ( maglietta, pantaloni, mutande e calze) 
-​  ciabatte/pantofole  
-​ spazzolino e dentifricio, possibilmente contrassegnati con nome e cognome  
-​ facoltativo: se qualche bimbo/a è abituato/a a dormire con un peluche o vuole portarlo 

come “compagno” per la sua giornata in asilo è possibile farlo purché sia di dimensioni 
ridotte e verrà chiesto al bimbo di riporlo in un cestino all'inizio della giornata con possibilità 
di usarlo unicamente per la nanna 

 
 
Cosa ricordare: 
-rispetto degli orari concordati ( 8:00-16:30 orario normale, con prescuola dalle 7:30 e doposcuola 
sino alle 17:30)  
- guardare la bacheca per gli avvisi dei genitori  
- lo scambio alla consegna e al ritiro dei bambini è sintetico ma chiaro, per ulteriori informazioni è 
possibile richiedere un colloquio  
- rendersi disponibili per i colloqui a circa metà e fine anno 
- per ritardi, emergenze o altre necessità usare i numeri di telefono forniti, si chiede di entrare al 
massimo alle 9:30, se ci fossero ritardi eccezionali si prega di avvisare in modo che si provvederà 
ad ordinare comunque il pranzo. 
 
Grazie della collaborazione, vi aspettiamo per intraprendere insieme quest'anno scolastico!  
 
                                            Le maestre 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
MODULO INSERIMENTI 
 
Nome e cognome del bimbo/a ……………………………….. 
Età del bimbo/a ……………………… 
Nome e cognome del/degli adulti compilanti il modulo e ruoli………………………….. 
Data……….  
 
PRANZO: 
Ha allergie o intolleranze? ( se si, specificare quali) 
SI                    NO 
Quali? ……………………………….. 
Cosa mangia solitamente? 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………. 
 
Cosa non gli piace?  
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………… 
 
Mangia con cucchiaio e forchetta? 
SI                                    NO 
 
Mangia agli stessi orari? se si, specificare quali 
SI                                      NO 
 
…………………………………………………. 
NANNA 
 
Dorme da solo/a?  
SI                                                  NO 
 
Come si addormenta?  
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Usa il ciuccio? 
SI                                                    NO 
 
ABITUDINI 
 
È abituata/o a stare con gli altri bambini? 
SI                                                  NO 
È abituato a salutare i genitori?  



SI                                                    NO 
Qual è il suo gioco preferito?  
………………………………………………………………… 
 
Quali sono le strategie consolatorie a cui il bimbo/a è abituato/a?  
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………… 
AUTONOMIA 
Usa il pannolino? 
SI                                         NO 
Solo per …………………………………….. 
 
Dice quando necessita di andare in bagno?  
Si, sempre             A volte               No mai  
 
Sa vestirsi/svestirsi da solo/a?  
SI                                             NO 
Sa esprimere le sue necessità veramente ? 
SI                                          NO 
Se no, come le esprime?        
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………… 
 
Quali sono i suoi adulti di riferimento ? ( persone che frequenta più spesso) 
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………… 
 
 
             
 
 
 
 
 
 
 


