
SCHEDA di PASSAGGIO
dalla SCUOLA dell’INFANZIA alla SCUOLA PRIMARIA

NOME E COGNOME DEL BAMBINO__________________________________________________

SCUOLA DELL’INFANZIA DI PROVENIENZA _________________________________________

ANNI di FREQUENZA   [1] [2] [3] CONTINUA [ ] SALTUARIA [ ]

RELAZIONE CON I COMPAGNI
o Distaccata
o Collaborativa
o Conflittuale
o Rispettosa
o Timorosa

RELAZIONE CON GLI ADULTI
o Distaccata
o Collaborativa
o Fiduciosa
o Indipendente
o Dipendente

RUOLO NEL GIOCO
o Leader
o Gregario
o Passivo
o Creativo
o Ripetitivo



SÌ NO IN PARTE
AUTONOMIA

riconosce ciò che gli appartiene
ha cura del suo materiale
è autonomo durante il lavoro
porta a termine un compito in tempi adeguati

COMPORTAMENTO
corretto
vivace e controllato
impulsivo
riservato

ATTENZIONE/MEMORIA
mantiene l’attenzione e la concentrazione
memorizza contenuti e informazioni

LINGUAGGIO
sa strutturare frasi complete
ha capacità di rielaborare e porre domande
possiede un vocabolario adeguato
pronuncia correttamente i fonemi

MOTRICITA'
ha una buona coordinazione grafo-motoria
ha una buona coordinazione oculo-manuale
ha una buona motricità fine
ha una adeguata espressione grafico-pittorica
ha una buona coordinazione nei movimenti
è lateralizzato

LOGICO - MATEMATICA
conosce alcuni concetti temporali
conosce  alcuni concetti spaziali
riconosce la simbologia matematica distinguendo numeri e segni
sa confrontare quantità

PARTICOLARI  ANNOTAZIONI:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

EVENTUALI  SPECIALISTI  DI  RIFERIMENTO
_____________________________________________________________________________________



NOME E COGNOME DELLE INSEGNANTI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA
________________________________________________________________________________

DATA __________________ FIRMA

______________________
o OGNI INFORMAZIONE QUI RIPORTATA E’ SOGGETTA A SEGRETO PROFESSIONALE E VERRA’ UTILIZZATA NEL

RISPETTO DELLE NORME SULLA TUTELA DELLA PRIVACY


