8 UBU serrere Via Barletti, 42 - 16030 Casarza Ligure

Tel. Serena 347 7483209

C.F90053910106
www.nidocasarzabubu.it bubusettete.nido@gmail.com
NT Do D: wm)\)ZIQ

info@pec.nidocasarzabubu.it
Facebook : Nido d’'infanzia Bubu Settete
ACCREDITATO DALLA REGIONE

ACCREDITATO INPS (voucer alla famiglie)

Scheda d’ingresso e accoglienza

Annoscolastico  ~~/ ~ Etainmest __ Datadicompilazione _ / /

Dati anagrafici del bambino

NOME .o, (070741 10) 11 [
Datadinascita  / /  Nato/a:......coooiiiiiiiiiiiiie

Residente a: .......ccooiiiiiiiiiii e, Via/Viale/Corso/Piazza
............................................................... n°..........

Cod. Fisc ( 16 caratteri alfa-numerici )

Numeri di telefono utili alle educatrici

Numero telefono fiSS0 ........oiiiii
Cell. MamIMa ...ttt e et e et e e
Numero telefono fisso papa (se diverso ) ......oooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,
Cell. PaPa .o e
Numero tel. E sede lavoromamma ..............ccooiiiiiiiiiiiiiii e,
Numero tel. E sede [avoro papa ........ccooiiiiiiiiiiiiiiii e
Altri numeriutii =~~~ Sig/ra .oooiiiii

__________ Sig/ra .o

__________ Sig/ra .o


mailto:bubusettete.nido@gmail.com

Specificare a lato grado di parentela o affini

Indirizzo e-mail ... (facoltativo)

Mamma ... Papa .. ...
Compagno  ....ooiiiiiii Compagna ............coeeeveenn..
Fratelli/Sorelle ...
Fratelli/Sorelle ...
Fratelli/Sorelle ...,

Alltre figure di riferimento non conviventi :

Nonni: 8/ = NO = quanto tempo ? .............oeuueeeneaie e eiiiaaaiaeaaannns

Zit/e : SI —~ NO  qQUANIO LEIMPO 7 ... ettt ettt e eaaaan

Babysitter: SI  NO  quantotempo ? .............ouveueeiiiiaeiieaieaiiaaiaaaann,

Amici: ST = NO = qUanto tempO ? ...........coouueeneiaeiaa et et

Vicini : ST NO  qUanto teimpO 7 ............cuueeeese ettt eaieeaaaannn,
Abitudini legate al sonno

E’ abituato a dormire da solo nel suo lettino o dorme ancora con 1 genitori ?

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

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

E’ abituato a dormire al “buio” 0 con 1a TUCE 7 oo e,

Dorme a meta mattina? Per quanto tempo ed in che orari ?



Usa un oggetto particolare per dormire? ..........o.viviiiiiiiieiie e eeee e,

Gli/le cantate una ninna nanna? ................ QUALE 2 e
Se si sveglia durante il sonno chiede qualche cosa in particolare?............ccceeeeviveeeeiveerrcneeennns
Autonomia

Il vostro bambino/a usa il ciuccio? SI—-NO

Sempre o solo in qualche momento della giornata? ..............ccooiiiiiiiiiiiiiii e,
Sta spesso in braccio? SI-NO  Conchi? ... e
E’ attaccato a qualche oggetto in particolare?...........c.oiiiiiiiiiiiiieeececee e
Comunica spesso col sorriso € 10 sguardo 2 @ ..o e
Chiama o piange s€ ha biSOZN0 7 1 .. ..o e
Prova ad emettere suoni per farsi Capire 7 & .....c.oiiiriiiiii e
Capisce le intenzioni ed il tono della voce dell’adulto 7 : ...,
Dice le prime parole ? in che lingua 7 : ... ...
Capisce le comunicazioni verbali degli adulti? In che lingua ? : ...,
Vuole fare tutto da SOLo 2 & ...
Ha paura delle novita e dei volti NUOVI 7 & ... e
Quali IoChT PrefeTISCE 7 & oottt e e e e

Ama stare all’aria aperta 7 © ... .o e



Ama cantare € aSCOItArE MUSICA 7 & ..ttt et e e e e e e e e e e e et

Ama guardare le immagini e libri illustrati ? : ...
Ama ascoltare StOr1€ € TACCONTT 7 ......uienettt ettt ettt e e e e e e e ae e e aaeeenaas
N 4 4§ ]
Siconsola con facilita?.........ooiiiii i e
Piange quando qualcuno st allontana ? ........... ..o e

Usa pannolino?.........cocovviiiiiiiiiiiiiieiiiieennn.
Gioco e relazioni

Gli/le piacciono alcuni giochi in particolare?..............c.ooiniiiiiieiriieecee e
Dove e con chi gioca abitualmente?.............ooiiiiiiiiiii e

Gioca con altri bambini? SI - NO
Comunicazione

Si esprime verbalmente? SI/NO  Bene? SI/NO

INAica €10 Che VUOIE? ... e ettt et e et ee e ae e e abae e e sae e eenenee o
In famiglia si parlano altre lingue e/o dialetti? SI/NO quali ? .............coooiiiiiiiiinn.
Quale lingua viene usata prevalentemente?.............oevuirieeiieeeeiieee e e ee e e e e e eieee e eeaeeeeeees

Movimento e motricitd
Sta seduto da solo? SI/ NO
Cammina a carponi? SI/NO

A che eta a iniziato a camminare? _ mesi

Abitudini alimentari
Per mangiare usa il seggiolone? SI ~ NO

Mangia in braccio? SI NO



Usa le seggioline da tavolo? SI ~ NO  Mangia al tavolo con gli adulti? SI  NO
Per bere usa il biberon? SI  NO  Usail bicchiere? SI  NO

Sa masticare ? SI NO

Mangia da solo ? SI NO

Rifiutaalcunicibi 2SI~ NO = Quali ? ..o
Ci sono degli alimenti che non sono ancora stati introdotti nella sua dieta ? .....................

Segue una Dieta particolare? SI ~ (allegare copia Dieta) NO
Informazioni mediche

I1 bambino ¢ affetto da patologie e/o assume regolarmente farmaci? ne €’ permessa la
somministrazione, SOLO ED ESCUSIVAMENTE, sotto prescrizione medica, di cui si
alleghera copia documentazione ed autorizzazione scritta della famiglia alla struttura che ne
richiede copia debitamente firmata.

NOME FARMACO:

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

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

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

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



Intolleranze alimentari :

RICOVERI PRECEDENTI & ... e e e e e e,
Altre informazioni utili
Casarza Ligure , i =/ /= Firma ...
Firma ...



