
 

 

 

 

 

Nido dell'Infanzia Comunale 

Via d'Alberti 18 

6600 Locarno 

Telefono    091 756 33 80  

e-mail        nido.infanzia@locarno.ch 

 

RACCOLTA INFORMAZIONI COLLOQUIO INIZIALE 

 

 

Dati del bambino 

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

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

Nazionalità:……………………………………………………………………………………………. 

Religione (facoltativo):………………………………………………………………………………... 

Indirizzo:................................................................................................................................................. 

No. tel. genitori:.............................................................. e……………………………………………. 

Altri recapiti tel.:……………………………………………………………………………………… 

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

 

Orari desiderati di frequenza:…………………………………………………………………………. 

 

Mi raccontate il vostro bambino?  
(Carattere, personalità, interessi, paure, giochi o cose che gli piacciono particolarmente o che lo fanno arrabbiare,...) 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Alimentazione 
(Cosa mangia? Ha preferenze? Come mangia? Quanto? Con chi? Dove? Quando? Come beve?) 

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

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

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

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

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

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

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



 

 

 

 

 

Nido dell'Infanzia Comunale 

Via d'Alberti 18 

6600 Locarno 

Telefono    091 756 33 80  

e-mail        nido.infanzia@locarno.ch 

 

Sonno 
(Com’è abituato a dormire? Ha oggetti particolari, un ciuccio? Dove dorme? Con chi? Che orari ha giorno/notte? Come 

si addormenta? Come si capisce quando è stanco?) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Igiene 
(Ha il pannolino? Se sì, è particolarmente sensibile? Ha problemi per il cambio? Ci sono creme che non possiamo usare 

tra quelle in nostra dotazione? Se no, riesce già a gestire bene il momento di andare al  bagno? Altro?) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Rapporto con i genitori 
(Come si rapporta a voi? È abituato a stare tanto con voi o ad essere più indipendente? Cosa c’è di speciale fra voi?) 

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………… 
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Rapporto con gli altri adulti 
(Ci sono altri parenti o adulti di rilievo attorno a lui? Come gestisce questi rapporti?) 

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

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

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

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

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

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

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

 

Rapporto con altri bambini 
(Ha fratelli o sorelle? Come si comporta con loro? E con altri bambini? È abituato a stare con loro? Li cerca, li osserva, 

li evita, altro?) 

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

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

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

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

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

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

 

Separazione dai genitori 
(È già stato senza di voi? Per quanto tempo? Con chi? Come gestisce queste separazioni?) 

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

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

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

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

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

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

 

Gravidanza e parto 
(È nato a termine? Il parto è stato naturale o altro? Ci sono stati problemi durante questo periodo?) 

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………… 
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Allergie, intolleranze 
(Ha allergie o intolleranze conosciute? Se sì, come dobbiamo comportarci? Ci sono cose che non può mangiare?) 

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

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

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

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

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

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

 

Malattie, infortuni 
(Ha o ha avuto delle malattie o infortuni che potrebbero influire su di lui in vari modi? Come reagisce in caso di malattie 

semplici come l’influenza? Come preferite che ci comportiamo in caso di incidenti al Nido?) 

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

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

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

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

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

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

 

Altro 
(Cose importanti che dobbiamo sapere) 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 


