
 

Checklist  
per i bambini all’asilo infantile, o in caso di necessità 
 
Affinché i Suoi bambini possano essere assistiti in maniera eccellente, è necessaria la Sua 
collaborazione. La preghiamo pertanto di compilare questo modulo con tutte le informazioni e i 
consigli riguardo al Suo bambino durante il periodo di assistenza. Sul retro può trovare una 
breve checklist su ciò che dovrebbe dare al Suo bambino, se possibile, durante le ore di 
assistenza all’asilo. 
 
Cognome    Nome   Età   Nr. di stanza 
 
 
Lingua madre del bambino 

 
Il nostro bambino ha le seguenti abitudini per quanto riguarda: 
 
Mangiare/bere:_______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Dormire/riposarsi:_____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Giocare (giocattolo preferito; attività preferita):______________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Conforto:___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Altro/cose particolari:__________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Richieste dei genitori:__________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Numero di cellulare:_________________________________________________________ 
 
Si prega di consegnare il modulo compilato all’assistente il primo giorno di assistenza al nido. 



 

CHECKLIST 
 

 Ciuccio con catenella 
 Peluche preferito/copertina 
 Pannolini/salviettine umidificate 
 Biberon con qualcosa da bere 
 Pappa per neonati, latte in polvere, omogeneizzati 
 Vestitini di riserva 
 Ciabattine da casa, scarpine, calzini antiscivolo 
 Giacca/abiti impermeabili 
 Protezione solare/crema solare 
 Altro_________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________ 
 
Si prega di mettere tutti gli oggetti elencati in una borsa. Grazie mille!  
In questo modo il Suo bambino si sentirà come a casa propria! 


