
ASSOCIAZIONE MATERNA 

“SAN DOMENICO”

Piazza S. Giovanni, 8 – 12084 Mondovì
0174 40819      info@maternasandomenico.it

San Domenico 0174 40819 ****  Maria Immacolata 0174 42701

SCHEDA DI ANAMNESI

Nome e cognome del bambino………………………………………………………………………………

Luogo e data di nascita……………………………………………………………………………

Indirizzo…………………………………………………………………………………………………...….

Padre  

Nome e cognome:……………………………………………………………………………….………..

Luogo e data di nascita:…………………………………………………………………….…………. 

sede lavoro e telefono:………………………………………………………………………………..……

Madre  

Nome e cognome:…………………………………………………………………………….. 

Luogo  e  data  di  nascita:………………………………………………………………………..

Sede lavoro e telefono:………………………………………………………………………

in        caso      di                       bisogno       telefonare              al                                  numero        :      

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

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

INFORMAZIONI     GENERALI     SUL     BAMBINO      

Ha frequentato lʹ asilo nido? Se sì, per quanti anni ? Come ha vissuto lʹesperienza?

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

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

Se no, con chi é rimasto nei primi anni di vita?..........................................................……………………...............

Quali sono le condizioni generali di  salute?  ………………............................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………...……. 
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Ha allergie accertate?.......................................................................................................…………………….........

Mangia da solo?……………………………………………………………………………………………..…….. 

Usa le posate a tavola?………………………………………………………………………………….………….. 

Vi sono aspe�i riguardanti lʹalimentazione di cui ritiene opportuno informare le insegnanti?

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

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

Si veste e sveste da solo?……………………………………………………………………………………..…….. 

Va in bagno da solo? Utilizza il pannolino? ……………………………………………………………….……... 

Sa esprimere i suoi bisogni?………………………………………………………………………………………….

È’ abituato al sonno pomeridiano? Si addormenta da solo? Utilizza il Ciuccio o qualche ogge�o particolare

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

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

Paure? Se sì, quali?.................................................................................................................……………………….........

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

Difficoltà?...........................................................................................................................……………………………..........

Fa i capricci se…………………………………………………………………………………………………….………

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

Si arrabbia quando…………………………………………………………………………………….………………

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

Gli piace giocare con gli altri bimbi?..........................................................................…………………….................…

Gioca da solo, con fratelli, con coetanei, con adulti?................................................……………….....................…

Quale gioco preferisce?.....................................................................................................………………..……...............

___________________                                                            _______________________________________________

   (luogo e data)             Padre o chi ne fa le veci

                                                                                                     _______________________________________________

           Madre o chi ne fa le veci


