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PORTFOLIO PERSONALE DELLE COMPETENZE 

DEL/LA ALUNNO/A
_____________________________

Scuola dell’Infanzia di________________
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“Dona a chi ami radici per crescere e ali per volare”  
SCHEDA INFORMATIVA
1. DATI ANAGRAFICI
COGNOME__________________________NOME____________________________________
DATA DI NASCITA_____________LUOGO DI NASCITA____________________________
RESIDENZA___________________________________________________________________
TELEFONO____________________________________________________________________
2. EVENTUALI INFORMAZIONI RICEVUTE DALLA FAMIGLIA SULLA STORIA PERSONALE DEL/LA BAMBINO/A DURANTE GLI INCONTRI PERIODICI CON GLI INSEGNANTI.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. EVENTUALI  ANNOTAZIONI SULL’OSSERVAZIONE E SUL PERCORSO EFFETTUATO ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. DURANTE IL PERCORSO SONO EMERSE DELLE DIFFICOLTA’?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. FREQUENZA

Primo anno, scuola dell’Infanzia di__________________________________________________

Frequenza______________________________________________________________________

Secondo anno, scuola dell’Infanzia di_________________________________________________

Frequenza_______________________________________________________________________

Terzo anno, scuola dell’Infanzia di___________________________________________________

Frequenza_______________________________________________________________________

6. PARTECIPAZIONE DELLA FAMIGLIA

Persona che tiene abitualmente i contatti con la scuola____________________________________

Tipo di partecipazione

- ai colloqui personali____________________________________________________________

- alle assemblee_________________________________________________________________

- alle iniziative__________________________________________________________________

Incarichi assunti dai genitori in organismi scolastici

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. ULTERIORI INFORMAZIONI

L’alunno/a è stato sottoposto ad un’osservazione diagnostica?         SI  -  NO   (barrare)

Se sì, la scuola ha ricevuto documentazione scritta?       SI – NO

L’alunno/a ha effettuato un intervento specialistico    SI – NO 

di quale tipo?____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Gli insegnanti hanno incontrato gli specialisti che seguivano il/la bambino/a?   SI – NO
ALTRO_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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