JantaSylandia

o‘fuuet# - kimlegacten bfducdiamzl dgrawm

Via Agrolatino 36/A Labico 00030 RM,
0695185524, info@scuolafantasylandia.it

SCHEDA PERSONALE

ANAGRAFICA:

NOME E COGNOME BIMBO/A:

COME E COMPOSTA LA FAMIGLIA:

NOME E COGNOME DEI GENITORI:



é/Vu'cAeté; - kindergarten™ fducational gfarm

Via Agrolatino 36/A Labico 00030 RM,
0695185524, info@scuolafantasylandia.it

NOTIZIE RELATIVE ALL’ALIMENTAZIONE:

IL SUO RAPPORTO CON IL CIBO:

COSA MANGIA (inserire tutti gli alimenti che non ha mai mangiato, oppure se in fase di svezzamento,
inserire SOLO quello che ha gia assaggiato ¢ mangiato) :

SOFFRE DI ALLERGIE O INTOLLERANZE ALIMENTARI? (inserire anche sospette allergie a qualche
alimento) :

(ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO)



JantaSylandia

Nursery - kindergarten™_fducational gfarm

Via Agrolatino 36/A Labico 00030 RM,
0695185524, info@scuolafantasylandia.it

NOTIZIE RELATIVE AL SONNO:

COME SI ADDORMENTA:



JantaSylandia
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Via Agrolatino 36/A Labico 00030 RM,
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NOTIZIE RELATIVE AL SUO MODO DI GIOCARE E DI COMUNICARE:

IL SUO GIOCO PREFERITO:



Nursery - kindergarten™ fducational gfarm

Via Agrolatino 36/A Labico 00030 RM,
0695185524, info@scuolafantasylandia.it

MAMMA, AIUTACI ANCORA:

A QUANTE SETTIMANE HA PARTORITO?:

(ALLEGARE FOTOCOPIA LIBRETTO VACCINALE E CERTIFICATO MEDICO DI SANA E
ROBUSTA COSTITUZIONE)

Labico, Firma



