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DATA 
 

___________________ 
 

Dati del bambino 
 
NOME   

COGNOME   

DATA DI NASCITA  

 

Gravidanza e Parto 
 
 
Decorso   

Settimana del 
parto 

 

Parto spontaneo, 
programmato o 
cesareo 

 

Problemi alla 
nascita 

 

Problemi nei primi 
anni di vita (es. 
ospedalizzazioni, 
febbri alte…) 

 

Peso alla nascita  

Malattie frequenti 
(allergie, asma, 
otiti, raffreddore 
cronico, reflusso 
gastroesofageo) 
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Famiglia 
 
Posizione del 
bambino in 
famiglia 

 

Età della madre al 
parto 

 

Care-giver se la 
madre lavora 

 

Scolarità e 
professione madre 

 

Scolarità e 
professione padre 

 

 

Alimentazione 
 
Allattamento al 
seno o artificiale e 
fino a quando 

 

Svezzamento  

Alimentazione 
poco variata? 

 

Difficoltà a 
masticare, 
deglutire o nelle 
prassi BLF 

 

Abitudini viziate  

 
 

Sonno 
 
Ha sempre 
dormito bene 

 

Ha presentato o 
presenta difficoltà 
(dormiva poco, si 
svegliava di 
frequente) 

 

Dove dorme  
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Sviluppo Motorio 
 
Controllo 
sfinterico 

 

Come si spostava 
nell’ambiente 

 

Deambulazione 
autonoma (mesi) 

 

Triciclo, bicicletta  

Sport  

 

Linguaggio 
 
Prime parole mesi  

Quante parole a 
24 mesi (più o 
meno di 10) 

 

Comprensione, 
gesti comunicativi 

 

Familiarità per DSL 
o DSA (o altre 
patologie 
neurologiche o 
psichiatriche) 

 

 

Scolarità 
 
Inserimento età  

Osservazioni delle 
insegnanti 

 

 

Profilo sviluppo 
 
Da neonato il bambino era: 

 agitato   

 irritabile  

 tranquillo  

 ipersensibile a tatto, suoni, luce  
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A.V.Q. 
 

 Si spoglia/veste solo o con un po’ di aiuto  

 Si sa mettere i calzini  

 Si sa mettere/allacciare le scarpe  

 Sa fare un nodo  

 Mangia da solo  

 Abbottona e sbottona  

 Scarabocchia  

 Osserva mentre fa le cose  
 

Visite specialistiche 
 
Quali e perché  

 

 

 


