
ISTITUTO COMPRENSIVO N. 12                                                                 ISTITUTO COMPRENSIVO N. 9 
COMUNE DI BOLOGNA 

V° CIRCOLO 
SCHEDA  PERSONALE  DEL  BAMBINO 

Quartiere SAVENA 

PARTE  RISERVATA  ALL’UFFICIO 

 

SCUOLA  DELL’INFANZIA____________________________________________________ 

Sezione:           Piccoli    �          Medi    �           Grandi    �        Mista:   �  

 

PARTE  DA  COMPILARE  A  CURA  DEI  GENITORI  DEL  BAMBINO 

                Cognome e Nome del bambino                                                  Data di nascita 

________________________________________                       _________________________ 

Residente a _________________________   Quartiere _________________________________ 

Via ________________________________  CAP ___________  Tel._____________________ 

RELIGIONE: :          SI  �             NO  � 

        Cognome e Nome del PADRE                   Ditta e luogo di lavoro                      Tel. 

_________________________________   __________________________  ________________ 

orario di lavoro: 

       Cognome e Nome della MADRE                Ditta e luogo di lavoro                      Tel. 

_________________________________   __________________________  ________________ 

orario di lavoro: 

 
Livello di padronanza della lingua italiana per i nuclei familiari stranieri: 

OCO   NULLA genitori: parlano  BENE   POCO   NULLA          comprendono  BENE   P
bambino: parla    BENE   POCO    NULLA          comprende     BENE    POCO    NULLA 
Madre lingua:       _________________________ 
 
          Nome  fratelli/sorelle                  Data di nascita                  Scuola frequentata 

___________________________     _______________     ______________________________ 

___________________________     _______________     ______________________________ 

___________________________     _______________     ______________________________ 

In caso di necessità, se i genitori non sono reperibili, fare riferimento a: 

__________________________________________________  Tel. ______________________ 

__________________________________________________  Tel. ______________________ 
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