Colloquio iniziale con la famiglia
Data  
     Scuola  __________________________________________


1. Dati personali alunno/a
Cognome: ________________________________Nome: ____________________________
Maschio   □
Femmina □
Nazionalità: ___________________________ Data di arrivo in Italia:____________________ 
Allergie: _____________________________________________________________________

2. Scolarità pregressa
	Annualità
	Paese di origine
	Italia

	0/3
	
	scuola……………………………………………………..

	3/6
	
	scuola……………………………………………………..

	6/10
	
	scuola……………………………………………………..

	11/13
	
	scuola……………………………………………………..


3. Situazione linguistica
	Quale lingua parla il bimbo?
	

	Sa leggere e scrivere questa lingua?
	sì □
no □
poco □

	Frequenta corsi della lingua d’origine in Italia?
	sì □
no □

	Se sì, presso quale associazione o scuola?
	

	Parla italiano?
	sì □
no □
poco □

	Legge italiano?
	sì □
no □
poco □

	Scrive italiano?
	sì □
no □
poco □

	Conosce altre lingue?
	


4. Situazione familiare
	E’ in Italia con:
	la famiglia
	□

	
	un genitore
	□

	
	un parente
	□

	
	conoscenti/amici
	□



	
	altro
	□




Condivide l’appartamento con altri parenti?                sì □
no □
   Ha fratelli/sorelle?                                                              sì □
no □
Nome
__________________età  


Nome
__________________età  


Nome
__________________età  


	
	PADRE
	MADRE

	Cognome e nome
	
	

	Nazionalità
	
	

	Scolarità dei genitori
	· nessuna
□

· elementare
□

· superiore
□

· laurea
□
	· nessuna
□

· elementare
□

· superiore
□

· laurea
□

	In Italia da
	
	

	Parla italiano?
	sì □
no □
poco □
	sì □
no □
poco □

	Legge italiano?
	sì □
no □
poco □
	sì □
no □
poco □

	Scrive italiano?
	sì □
no □
poco □
	sì □
no □
poco □


5.  Relazioni  sociali
	Fuori dalla scuola il bambino frequenta altri bambini?
	sì □   
no □

	Frequenta bambini italiani?
	sì □
       no □

	Conosce i servizi del quartiere ( biblioteche, parchi, palestre, centri estivi etc)?
	sì □
       no □

	Li utilizza?
	sì □
       no □

	Quali?
	


6. Servizi integrativi comunali
A quali servizi integrativi intende iscrivere il bambino?

□ mensa

□ pre e post scuola

Solbiate Olona, _________________                Firma_____________________________________

