
 

 

 
 
 

Istituto Scolastico Comprensivo 
“Balilla  Paganelli” 

via Friuli 18 – 20092 Cinisello Balsamo 
 

DATI PERSONALI 

Cognome e nome dell'alunno/a …………………………………………………………………... 

Nato a …………………………………………………….. il ……………………………………….. 

Residente a …………………………………………….. .via ………………………………………... 

Madre  ……………...………………………………………………………………………………… 

Luogo e data di nascita ……………………………………………………………………………….. 

Titolo di studio …………………………… professione esercitata ………………………………….. 

Orari di lavoro …………………………………. Sede di lavoro ……………………………………. 

Eventuali hobbies …………………………………………………………………………………….. 

Padre  ………………………………………………………………………………………………… 

Luogo e data di nascita ……………………………………………………………………………….. 

Titolo di studio …………………………… professione esercitata ………………………………….. 

Orari di lavoro …………………………………. Sede di lavoro ……………………………………. 

Eventuali hobbies …………………………………………………………………………………….. 

Fratelli  

1. Nome ……………………………………………………… Età……………………………...  

              Scuola frequentata ……………………………………………………………………………. 

2. Nome ……………………………………………………… Età……………………………...  

              Scuola frequentata ……………………………………………………………………………. 

3. Nome ……………………………………………………… Età……………………………...  

              Scuola frequentata ……………………………………………………………………………. 

4. Nome ……………………………………………………… Età……………………………...  

              Scuola frequentata ……………………………………………………………………………. 

 

Eventuali conviventi ............................................................................................................................ 

Altre persone che si occupano del bambino/a 

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

 

Telefoni   

Abitazione ………………………………………….. Nonni e/o altri ……………………………….. 

Lavoro padre……………………………………… Cell. padre ……………………………………... 

Lavoro madre …………………………………... .. Cell. madre …………...………………………... 



 

 

 

 

Informazioni sanitarie (eventuali allergie e/o intolleranze, medicinali …) 

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

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

………………………………………………………………………………………… 

Note sull'alimentazione 

Rapporti con il cibo................................................................................................................................ 

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

Abitudini a  tavola  ..………………………………………………………………………………….. 

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

Indicazioni utili all'insegnante (allergie, rifiuti, atteggiamenti da assumere) ………………………… 

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

…………………………………………… 

Eventuali stati di malessere cui è soggetto il/la bambino/a ………………………………………. 

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

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

eventuali episodi più importanti avuti in precedenza (es. epilessia, convulsioni od altro)…………… 

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

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

Frequenza alla scuola dell'infanzia  

Per quanti anni ………………………….. Con che frequenza ………………………......................... 

Che aspettative ha nei confronti della scuola Primaria ………………………………......................... 

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

………………………………………………. 

 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96 

Firma ………………………………………………… 

 

 

 

 


