
          BIMBO TIME GIOCANDO S’IMPARA....... 

 

CONOSCIAMO IL TUO BAMBINO 

 

Nome e Cognome:________________________________________________ 

DATA DI NASCITA:_________________________________ 

                       

PREFERENZE ALIMENTARI:  

. FRUTTA FRESCA (specificare quale) 

. MOUSSE DI FRUTTA 

. OMOGENEIZZATI ALLA FRUTTA 

. YOGURT (specificare gusto) 

. SUCCHI DI FRUTTA (specificare gusto) 

. BISCOTTI (specificare il tipo) 

. PAVESINI 

. CRACKERS 

. TARALLUCCI 

. ALTRO 

 

PER LE PAPPE SPECIFICARE, ALLA DATA ODIERNA, COSA MANGIA (es. Semolino, pastina, omogeneizzati, 

carne triturata, latte ecc.ecc.) 

 

 

 

 

 



 

Indicare se il bambino è allergico a qualche alimento o ha intolleranze alimentari. 

 

 

 

 

 

 

IL CARATTERE ED IL GIOCO 

 

Descrivere brevemente il carattere del proprio bambino: 

 

 

 

 

SI AUTOCONSOLA ?, E IN CHE MODO? 

 

 

QUALI PAURE HA? 

 

 

 

 

QUALI GIOCHI PREFERISCI FARE? DA SOLO O IN COMPAGNIA? 

 

 

 



 

     

                                                                                      SI                                               NO 

USA IL SUCCHIOTTO? 

BEVE AL BICCHIERE? 

 

QUAL’E’ LA MODALITA’ 

PER ADDORMENTARSI?  

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

QUALI SONO NORMALMENTE I SUOI RITMI? (es. Orario nanna e pranzo) 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

DATA                                                                                          FIRMA  GENITORE 

_______________                                                                  __________________________________________ 

 


