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SCUOLA PER L’INFANZIA

TRACCIA PER LA RILEVAZIONE DEI DATI RELATIVI AL BAMBINO STRANIERO E ALLA SUA FAMIGLIA

1. DATI PERSONALI DEL BAMBINO

NOME ……………………………………. COGNOME ……………………………………………..
M
F

NATO/A A ………………………………………………………………………………………………IL…………….…………..……….

RESIDENTE A …………………………………………. VIA ………………………………………….…………………………….….

TEL. …………………………………………………………

DATA DI ARRIVO IN ITALIA …………………………………………..…………………………………………………………….

2. DATI RELATIVI ALLA FAMIGLIA

PADRE
NOME ………………………………………………………
COGNOME …………………………………………



NATO A ………………………………………….
……….
IL ………………………………………………………



NAZIONALITA’ ……………………………………………………………………..

MADRE
NOME ………………………………………………………
COGNOME …………………………………………

NATA A ………………………………………….
……….
IL ………………………………………………………



NAZIONALITA’ ……………………………………………………………………..

SORELLE
NOME ………………………………………………………
COGNOME …………………………………………

E/O

NATO/A A ………………………………………….….
IL ………………………………………………………

FRATELLI
ETA’ ………………………   SCUOLA ……………………………………………………………………………..


NOME ………………………………………………………
COGNOME …………………………………………



NATO/A A …………………………………….……….
IL ………………………………………………………


ETA’ ………………………   SCUOLA ……………………………………………………………………………..

· COMPOSIZIONE E CARATTERISTICHE DEL NUCLEO FAMIGLIARE

Quante persone sono presenti in Italia e di quale età

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

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

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

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

…………………………………………………………………………..……………………..
· DATA DI ARRIVO IN ITALIA DEI COMPONENTI IL NUCLEO FAMIGLIARE

CAPOFAMIGLIA…………………………………………………..……………………..

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

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

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

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

· MOTIVI DELL’IMMIGRAZIONE

natura e durata del progetto migratorio

· ECONOMICO

· POLITICO

· SITUAZIONE DEL PAESE D’ORIGINE

…………………………………………………………………………………………….

· DURATA PREVISTA DEL SOGGIORNO

…………………………………………………………………………………………….

· PERCORSO MIGRATORIO

Eventuali soggiorni in altri Paesi o città italiane:

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

· SITUAZIONE LAVORATIVA E ABITATIVA

· Occupazione capofamiglia ……………………………………………………………………………

· Stabile o precaria …………………………………………………………………………………………

· Tipo di alloggio …………………………………………………………………………………………….

· CONTATTI CON AUTOCTONI

Quantità e qualità dei contatti, con quali interlocutori, per quali motivi, in quale situazione: ……………………………………………………………………..…………………………………………………….

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

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

· RELIGIONE: …………………………………………………………………………………………………………

· SCOLARITA’  E LIVELLO CULTURALE 

· PADRE   ………………………………………………………………………………………………………….

· MADRE  ………………………………………………………………………………………………………….

· LINGUA/E

PARLATA/E

SCRITTA/E

CONOSCIUTA/E

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

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

3. STORIA PERSONALE E VITA RELAZIONALE DEL BAMBINO

· CHI SI E’ OCCUPATO DEL BAMBINO NEL PAESE D’ORIGINE?

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

· DOVE E COME VIVEVA? 

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

· CHI SI OCCUPA PREVALENTEMENTE DEL BAMBINO DURANTE LA GIORNATA?

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

· RELAZIONI CON GLI ALTRI BAMBINI

· QUALI RAPPORTI HA CON I FRATELLI E/O LE SORELLE?

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

· QUALI GIOCHI FA CON PIU’ FREQUENZA QUANDO E’ CON ALTRI BAMBINI?

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

· PREFERISCE GIOCARE



(
DA SOLO









(
CON FRATELLI E/O SORELLE







(
CON ALTRI BAMBINI

(
CON ADULTI

(
NON GIOCA

· COME GESTISCE I PROPRI GIOCATTOLI
(
LI CURA

· LI CONSERVA

· LI METTE IN COMUNE CON GLI ALTRI

· RELAZIONI CHE GLI HANNO PERMESSO L’ACQUISIZIONE DI COMPETENZE SPECIFICHE:

· SCAMBI VERBALI

PARLA SPESSO IN FAMIGLIA? ……………………………………………………………………………………….

USA ALTRI MODI PER COMUNICARE? …………….……………………………………..……………………. 

QUALI?





(
GESTI

· SEGNALI

· ALTRO

HA ABITUDINE ALL’ASCOLTO?……………………………………………………………………………………….

AMA SENTIRE RACCONTI, FAVOLE, IMPARARE FILASTROCCHE? ………………………………

 ……………………………………………………………………………………..

· INTERESSI PERSONALI

CHE COSA LO INCURIOSISCE?   ……….…………………………………………………………………………

QUALI DOMANDE PONE PIU’ SPESSO? ………………………………………………………………………..

QUALI SONO I SUOI PERCHE’? …………………………………………………………………………………….

QUALI COSE PREFERISCE TOCCARE, MANIPOLARE? ………………………………………………….

· MOVIMENTO

GLI/LE PIACE USARE ATTREZZI MOTORE?(TRICICLI, SCALETTE,………)

………………………………………………………………..…………………….

AFFRONTA GIOCHI E MOVIMENTI RISCHIOSI? …………………………………………………………..

CORRE?…………………………………………………………………………

SALTA?………………………………………………………………………….

SALE E SCENDE LE SCALE? ………………………………………………………………………………………….

CAMMINA SCALZO? ………………………………………………………………………………………………………

PREFERISCE GIOCHI




(
DI MOVIMENTO

· TRANQUILLI

QUALI SONO I SUOI GIOCHI PREFERITI?…………………………………………………………………….

HA A DISPOSIZIONE LIBRI, GIORNALI, FUMETTI?……………………………………………………..

GLI/LE PIACE GUARDARLI?…………………………………………………………………………………………..

QUANTE ORE AL GIORNO GUARDA LA TV?
(
DA SOLO








(
CON ADULTI


4. STORIA SCOLASTICA DEL BAMBINO

· INSERIMENTO SCOLASTICO NEL PAESE D’ORIGINE


· dove, per quanto tempo, in quali sezioni 

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

· andava volentieri  a scuola? ……………………………………………………………………………………………..

· INSERIMENTO SCOLASTICO PRECEDENTE, IN ITALIA

· dove …………………………………………………………………………………………………………………………

· per quanto tempo. ………………………………………………………………………………………………….

· in quale classe ………………………………………………………………………………………………………..

· INSERIMENTO SCOLASTICO ATTUALE

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

5. AUTONOMIA

· ALIMENTAZIONE

· MANGIA DA SOLO?

· MASTICA?





(
BENE

· LENTAMENTE

· CON DIFFICOLTA’

· E’ ALLERGICO A QUALCHE ALIMENTO? …………………………………………………………………………… QUALE?………………………..

· RIFIUTA ALCUNI CIBI?…………………..………………………………………………………………………….………..

QUALI? ………………………..

· VI SONO CIBI VIETATI DALLA RELIGIONE? ……………………………………………………………………….

· QUALE ATTEGGIAMENTO ASSUMONO I GENITORI IN CASO DI RIFIUTO DEL CIBO? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· A CASA E’ ABITUATO/A A MANGIARE DA SOLO/A?……………………………………………………………

INSIEME AGLI ATRI?

· BAGNO

· E’ AUTONOMO/A ALL’USO DEI SERVIZI IGIENICI?……………………………………………………………

· TENTA DI VESTIRSI/SVESTIRSI DA SOLO/A?……………………………………………………………………

· SONNO

· DORME IN UN LETTO DA SOLO/A?…………………………………………………………………………………….

· DORME IN CAMERA DA SOLO/A? …….……………………………………………………………………………….

· TIENE LA LUCE ACCESA? …….…………………..……………………………………………………………………….

· BAGNA IL LETTO NEL SONNO?


(
SPESSO

· SEMPRE

· RARAMENTE

· MAI

· PORTA A LETTO CON SE’ QUALCHE OGGETTO? ………………………………………………………………

· RICHIEDE LA VICINANZA DELL’ADULTO PER ADDORMENTARSI? ………………………………….

6. SITUAZIONE LINGUISTICA DEL BAMBINO

· PRATICHE LINGUISTICHE QUOTIDIANE

· Quale lingua usa il bambino per comunicare (specificare se capisce e parla la lingua 

d’origine)




con i genitori




con i fratelli




con altri familiari

· LA LINGUA D’ORIGINE

· Qual è la lingua d’origine…………………………………………………………………………… 

· Il bambino la capisce
………….………………………………………………………………………

· Il bambino la parla
……………….…………………………………………………………………

· ALTRE LINGUE CONOSCIUTE

Ha imparato altre lingue (specificare quali)

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

· ITALIANO

Descrivere in maniera approfondita il livello attuale di competenza in italiano orale e scritto, specificando le abilità e i problemi

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

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

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

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

