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ANAMNESI NIDO

DATI PERSONALI BAMBINO

Nome e cognome del bambino C.F.
Nato a, il

Residente a via

Tel Abitazione tel. nonni

DATI PERSONALI PADRE

Nome e cognome del padre C.F.
Nato a il

Titolo di studio Professione
Tel. lavoro

DATI PERSONALI MADRE
Nome e cognome del padre C.F.

Nato a il
Titolo di studio Professione

Tel. lavoro

DATI PERSONALI FRATELLI

Nome eta scuola
Nome eta scuola
Nome eta scuola

Orario di permanenza del bambino al nido:
dalle ore alle ore circa

La gravidanza e trascorsa serenamente?

La nascita e stata prematura?

Il parto & avvenuto naturalmente o & stato un parto cesareo?

Fino a quando é stato allattato al seno?

Il bambino trascorre del tempo anche con persone diverse dai genitori?

Come reagisce a queste situazioni?
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Malattie precedenti I'ingresso al nido?

Sono stati fatti al bambino esami medici particolari?

Il bambino ha avuto esperienze di degenza ospedaliera?

Come I'havissuta?

LINGUAGGIO E RELAZIONI

Parlate spesso con il vostro bambino?

Chi lofa abitualmente?

In quali momenti della giornata?

Dimostra interesse verso racconti, favole, figure illustrate e musiche?

Ha avuto modo di giocare con altri bambini?

Che relazioni intrecciacon loro?

Parla mentre gioca?

Gioca da solo o assieme a qualche familiare?

Quali giocattoli preferisce? (sonori, libretti, oggetti di uso comune)

Gli piace colorare?

Con quali materiali ha avuto un approccio manipolativo?

Come reagisce se si sporca o se si bagna?

Usa dei gesti accompagnati da suoni per indicare o chiedere qualcosa di particolare?

Come reagisce ai NO che gli vengono detti?

Come reagisce nei confronti delle persone estranee?

Ha la tendenza a reazioni aggressive?

In che modo le manifesta?

Ha esperienza di ambienti diversi? (mare, montagna, piscina, negozi)

Com’¢e il rapporto con la mamma?

Con il papa?

Con i fratelli? (competitivi, armonici, sereni, conflittuali
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Guarda la TV, per quanto tempo al giorno e in quali momenti??

La guarda da solo o in presenza di un adulto?

Quali programmi preferisce?

Presenta eventuali paure o stati d’ansia?

La visione della TV e fatta esplicitamente da bimbo?

MOTRICITA’

Il bambino come si muove nello spazio?

Usa giocattolida trainare?

Usa giocattolida lanciare?

Quando si trova davanti ai gradini come si pone?

Sa muoversi all’interno dello spazio?

Cammina normalmente o in punta dei piedi?

CURE PERSONALI

Usa il pannolino e di quale misura?

Presenta allergie a pannolini e/o a creme idratanti?

Presenta dermatologie?

Viene cambiato solo dalla mamma o anche da altre persone?

Come vive il momento del cambio? (osserva e tocca il proprio corpo e quello degli altri)?

Fa spesso il bagno? Volentieri?

Si lascia lavare i capelli?

Gioca con 'acqua o ha paura?

ALIMENTAZIONE DEL BAMBINO

Che rapporto ha il bimbo con il cibo, come vive questo momento?

Presenta allergie adalcuni cibi?

Quali cibi non sono ancora stati introdotti nella sua alimentazione?
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Come gli viene presentato il cibo? (frullato, macinato a pezzetti)

Mangia al tavolo con tutta la famiglia o gira per la casa?

E autonomo nel portare alla bocca il biberon?

Mentre mangia ha oggetti particolari vicini a lui?

IL SONNO

Vive serenamente il momento del sonno?

Dorme da solo o nel lettone, con cuscino o senza?

Deve essere addormentato in braccio?

Desidera il ciuccio o un altro oggetto o musica?

Dorme al buio oalla luce?

€ abituato ai rumori o al silenzio?

Ha bisogno di dormire durante la mattinata? Per quanto tempo?

A che ora di addormenta alla sera?

Quando si sveglia piange o € tranquillo?

Come vi comportate?

Quando si sveglia rimane volentieri a letto o vuole alzarsi subito?

Ha posizioni preferite per addormentarsi?

Che aspettative avete nei confronti del nido?

Data Firma
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