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36° Distretto Scolastico  

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE   
“Giampietro - Romano” 

Via A. De Curtis, 7 (ex viale  Lombardia) - 80059 Torre del Greco (Na) Tel./ fax 081/8813418  
 Cod. Fisc. 80035700634    Cod. Mecc.: NAIC8BK00T  UNI – EN – ISO 9004:2009       

 e-mail: naic8bk00t@istruzione.it  -  naic8bk00t@pec.istruzione.it  -  Web site: www.icsgiampietroromano.edu..it 
 

 
SCHEDA  ANAMNESTICA  SOCIO - FAMILIARE  PER  I  BAMBINI  NUOVI  

ISCRITTI ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

Anno Scolastico  
 

SEZIONE……………………………. 
 
 

COGNOME NOME DATA E LUOGO   ESP. SCOLASTICHE 
                      DI NASCITA        PRECEDENTI 

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

 
RECAPITI  TELEFONICI……………………………………………………………………………… 
E-MAIL…………………………………………………………………………………………………….. 
INDIRIZZO………………………………………………………………………………………………. 

 
 

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE                             
   

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Relazione  Cognome Nome  Data   Grado  Attività  
di parentela     di nascita scolarità 
 
Padre  ………………. ……………..  …………….   ……………. …………………….. 
 
Madre  …………. ………… ………... ………… ………………. 
 
……….. ………….. ………… ………… ………… ………………. 
 
……….. ………….. …………. ………… …………. ………………. 
 
……….. ………….. …………. ………… …………. ………………. 
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AUTONOMIA 
Ha il controllo sfinterico        
 
E’ autonomo nell’igiene personale              
     
Mangia da solo     
 
Si veste da solo     
 
Riordina i giochi     
 
LINGUAGGIO 
Comprende la lingua italiana       
 
Sa esprimere i propri bisogni    
 
Utilizza frasi complete    
 
Presenta delle difficoltà nella pronuncia    
 
E’ seguito dal logopedista     
 
Note………………………………………………………………………………………………………… 
 
IL BAMBINO A CASA 
Giochi preferiti 
………………………………………………………………………………………………………… 
Attività  preferite 
………………………………………………………………………………………………………… 
Quante ore trascorre davanti alla TV e/o dispositivi elettronici 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
ATTENZIONE A… 
Allergie alimentari 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Eventuali problemi di salute da evidenziare 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………....................... 
Eventuali difficoltà da evidenziare 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
Eventuali paure da evidenziare 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
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