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{EDA PERSONALE DEL BAM

Cogmome Nome _

Data i nascita - Luoge di masmta
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Xapporta: con il bambino/a _




11 bambino dorme:
a con i genitori
o con i fratelli
O incamera da sole

A che ora vaa lette?

A che ord si sveglia?

Derme al buio o con la luce aceesa?

Fa, fatics ad addormentarsi?

Ha problemi durante la natte?

st

Parta a letto un pupazzo?
- Riposa nel pomeriggio?

foolart

si

si

1L SONNO

ho

no.

nd

Usa il biberon

Uso il eiugcio

I bambino mangia:
Q poco
o molio
2 in maniera regolare

E’ autonomo nel mangiare?

s
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ne

0o

ABITUDINL ALIMENTART

Quali sono i cibi preferiti?

Quali sonc i cibi che rifiuta?

Ha allergie?

Se 4, guali?

sl

511}

Altre notizie particolari




: | NOTIZIE SULLA NASCITA

[

Ci sono state complicazioni per la mamma durante la gravidanza ¢ il pario? sl | o
Se si, quali ' l

Chi ha avuto pits vicine nei primi mesi di vita?

Quando ba iniziato a

essere alimentato con le pappe? . _
mangiare cibi e minestre comte la mamma il papd? ___
sorridere?
gattonare? 3
stare seduto daselo?
cammminaredasolo?
pronunciare le prime parote?
dire frasi di due o pit parole?
cetitrollo sfiriterieo (pipt e cacea)

Quali malatfie ha avuto il bambino?

E” stato ricoverato in ospedale? si no
Se:si, per quali problemi?
Per gquanto tempo?
A che etd?

Ha frequentato 1"asilo nido? si no
Se si, per quanto tempo? e |
Frequentava tegolarmente il nide? : st no
Se no, per quale motivo? 7 e
Andava volentieri al nido? _' - o si no
Se nio, come manifestava i} suo rifiuto? )

T}/la bambino/a & estroverso o introverso? - st no
Parla con gli sconoseiuti? o o R i no
Parla con i familiari delle sug esperienze? _ = . 8 ne
Riesce a farsi capire megho com i gesti o con le parole? e Do
Ha qualche difetto di pronuncia? : o st no
Fa domande? si 10
Ascolta e conversazioni di coetanei ¢ adulti? . st no
Glifle vengoria lette favole e storie? .. sl no
Se si, riesce a seguire | racconti senza stancarsi? : ‘ st no
Riesce a ripetere una storia giz ascoltata? o - s ne
Altre notizie particolari: - -




