I.C. “V. Pagani” di Monterubbiano
_______________________________________________________________________________________________________________________________________


Progetto Accoglienza - A.S. 2020/21
SCHEDA CONOSCITIVA D’INGRESSO ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Scuola Statale dell’Infanzia: _________________________
BAMBINO/A:                                                                        
	[bookmark: _Hlk44600305]COGNOME 
	NOME 
	DATA DI NASCITA

	
	
	



MADRE:
	[bookmark: _Hlk44600413]COGNOME 
	NOME 
	NUMERI DI TELEFONO 
	INDIRIZZO E-MAIL @

	
	
	
	



PADRE:
	COGNOME 
	NOME 
	NUMERI DI TELEFONO 
	INDIRIZZO E-MAIL @

	
	
	
	



ALTRI COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE:
	COGNOME 
	NOME 
	GRADO DI PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



ALTRI CONTATTI UTILI:
	[bookmark: _Hlk44600994]COGNOME 
	NOME 
	CHI È?
(nonni, baby sitter, amica di famiglia…)
	NUMERI DI TELEFONO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



ESIGENZE PARTICOLARI (situazioni lavorative dei genitori) RELATIVE ALL’ORARIO DI FREQUENZA:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk44776776]IL/LA BAMBINO/A HA FREQUENTATO IL NIDO/SEZIONE PRIMAVERA?      Si          No

TIPO DI GIOCO E GIOCATTOLO PREFERITO:
[bookmark: _Hlk44918451]__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

GIOCA CON ALTRI BAMBINI O GIOCA DA SOLO/A?
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

QUANTE TEMPO TRASCORRE DAVANTI ALLA TV O COMPUTER/TABLET/SMARTPHONE?
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

COME COMUNICA IL/LA BAMBINO/A? 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

PARLA E COMPRENDE LA LINGUA ITALIANA?        Si          No

SA ESPRIMERE I PROPRI BISOGNI (fame, sete, necessità di andare in bagno…)?
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

LINGUA MADRE DEI GENITORI?
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

LINGUA PARLATA IN FAMIGLIA?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

HA RAGGIUNTO IL CONTROLLO DEGLI SFINTERI? È AUTONOMO IN BAGNO?
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

MANGIA DA SOLO/A?        Si          No                

SUGGERIMENTI UTILI PER RASSICURARE IL/LA BAMBINO/A:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
EVENTUALI SITUAZIONI PARTICOLARI DA SEGNALARE:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

ATTENZIONE A:

ALLERGIE ALIMENTARI: __________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

ALLERGIE DA CONTATTO:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

EVENTUALI PROBLEMI DI SALUTE DA SEGNALARE:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

EVENTUALI DIFFICOLTÀ E/O PAURE DA SEGNALARE:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
FASCIA ORARIA PREFERITA PER L’INGRESSO A SCUOLA
☐ ORE 08,00-08,30  
☐ ORE 08,30-09,00
☐ ORE 09,00-09,30

FASCIA ORARIA PREFERITA PER L’USCITA
☐ ORE 14,30-15,00
☐ ORE 15,00-15,30
☐ ORE 15,30-16,00
NOTE
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________







AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI 
SCHEDA CONOSCITIVA D’INGRESSO ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA


La sottoscritta ____________________________________________________________
                                                                                 Cognome e nome della madre/tutore legale

nata il ____________________ a _________________________________________
                        data di nascita                                                                       luogo di nascita           

e il sottoscritto ____________________________________________________________ 
                                                                                  Cognome e nome del padre/tutore legale

nato il ____________________ a _________________________________________
                        data di nascita                                                                       luogo di nascita           


genitori/tutore legale dell’alunno/a _____________________________________, iscritto/a nell’a.s. 2020/21 
alla Scuola dell’Infanzia di ____________________________________,
avendo preso visione della Circolare n.     contenente le informazioni relative alle finalità di redazione della Scheda d’ingresso conoscitiva e avendo deciso liberamente di collaborare con la scuola per la raccolta dei dati utili a permettere alle docenti di conoscere gli aspetti più rilevanti di nostro/a figlio/a, nonché i recapiti telefonici ed indirizzi e-mail per eventuali contatti 
D I C H I A R A N O
· di essere consapevoli che la scuola presso la quale il bambino/a risulta iscritto/a può utilizzare i dati contenuti nella Scheda d’ingresso conoscitiva esclusivamente nell’ambito educativo-didattico e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 e successive modifiche e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio;
· di aver preso visione dell’informativa privacy presente sul sito istituzionale dell’I.C. “V. Pagani” https://icpagani.edu.it/privacy-gdpr-679-2016/.
__________________________, ________________
                                                                    (Luogo e data)

[bookmark: _GoBack]Firma dei genitori/tutore legale                                                   ____________________________________

____________________________________

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, l’autorizzazione, rientrando nella Responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 

4

