QUALCHE CHIACCHERA PRIMA DELL'INSERIMENTO

Bambino/a:
® NOIME € COZNOME  ...ieeriiiiiiiiiiiiiteeeteeeeeeeeeeesrinaaereerereeeeeeeesssansessssssnnnns
e Data di nascita e ————————————————————————a
e Residenza e — e ——eeeeeeeeeeeeeeaeaa e —————————eettreetaeeeeeaeaa—————————es
Padre
® NOME € COZNOME  ...uuiiiiiieeeiiiiiieeeeeeiitreteeeessibtreeeeeenbiereeeeesnnbareaeeesanans
e Data di nascita e —— e e eeeeeeeeeeeeeee————————————tereeeeeeaeeeee e e —————————oes
o Lavoroesede dilavoro.....ccccoovviiiiiiiiiiiiiiii
e Telefono e ———————————————————————aaaan
Madre
® NOME € COZNOME  ..uuiiiiiieeeiiiiiieeeeeeiiirtteeeessibtreeeeeentitreeeeessnsnteeeeeeanans
e Data di nascita e —— e e eeeeeeeeeeeeeee————————————tereeeeeeaeeeee e e —————————oes
o Lavoro € Sede di Javoro. ........coooiiviiioiieiieieeieeeeeeeeeeee e
e Telefono ettt e ——eeeeeeeeeeteeeaeeeeee————ar———etereaeeeetan e e e ——————————oes

Altri recapiti
15] (3 (0] 1) 11 (PP
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In che modo vive il distacco dai genitori

........................................................................................................................................
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.........................................................................................................................................

Quali sono le situazioni che lo/la mettono in difficolta (distacco, nanna, pappa
ecc...)

In che modo si consola (cullato, ciuccio, in braccio, coccole, canzoncine, oggetti
transizionali ecc...)
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Informazioni generali sulla salute del bambino/a (malattie infantili, malattie
ricorrenti, allergie, intolleranze, prematurita).
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BIM BUM BAM s.n.c.
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