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MODALITA’ D’INSERIMENTO 

 

Nome bimbo/a: ______________________________ 

Il bambino durante l’inserimento sarà seguito da: _______________________ 

Disponibilità del genitore/ familiare: _____________________ 

 

INDICARE LA SCELTA DI FREQUENZA AL NIDO: 

Orario prescelto 

◊  2 giorni/ settimanali tempo pieno  

◊ 3 giorni/ settimanali tempo pieno  

◊  4 giorni/ settimanali tempo pieno  

◊ 5 giorni/ settimanali tempo pieno 

  

◊  2 giorni/ settimanali tempo parziale  

◊ 3 giorni/ settimanali tempo parziale  

◊  4 giorni/ settimanali tempo parziale  

◊ 5 giorni/ settimanali tempo parziale  

 

◊ Entrata anticipata   

◊ Uscita posticipata 

 

 

SETTIMANA/E DI INSERIMENTO: 

L’inserimento è una delle fasi più critiche e affinchè il bambino viva serenamente il distacco dall’ambiente 

familiare, invitiamo i genitori alla collaborazione e alla disponibilità. 

L’inserimento verrà concordato con le educatrici del Nido. 
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ORGANIZZAZIONE DELL’INSERIMENTO: 

 

INSERIMENTO DI UNA SETTIMANA: 

1° e 2° giorno all’Asilo: Il bambino si ferma circa due ore con la presenza costante di un genitore o familiare. 

3° giorno: Il genitore o familiare si potrà assentare e tornare al Nido dopo il pranzo per il ritiro del bambino. 

4° giorno: Il genitore verrà a prendere il bambino al risveglio. 

5° giorno: Il bambino sperimenterà l’intera giornata al Nido. 

 

INSERIMENTO DI DUE SETTIMANE: 

1^ settimana: 

1° giorno: Il bambino si ferma circa un’ora con la presenza costante di un genitore o familiare. 

2° giorno: Il bambino si ferma circa un’ora con la presenza costante di un genitore o familiare. 

3° giorno: Il familiare si allontana dal nido per circa una mezz’ora. 

4° giorno: Il familiare si allontana dal nido per un’ora. 

5° giorno: Il familiare si allontana dal nido per un’ora. 

2^ settimana: 

1° giorno: Il bambino si ferma al nido anche per pranzo con la presenza del familiare. 

2° giorno: Il bambino si ferma al nido anche per pranzo senza la presenza del familiare. 

3° giorno: Il bambino si ferma al nido anche per la nanna con la presenza del familiare. 

4° giorno: Il bambino si ferma al nido anche per la nanna senza il familiare. 

5° giorno: Il bambino si ferma al nido anche per la merenda senza il familiare. 

 

La presenza del genitore o familiare sarà proporzionata all’andamento dell’inserimento. Ringraziamo i 

genitori e i familiari per la loro attenzione disponibilità e collaborazione. 

□ INSERIMENTO DI UNA SETTIMANA 

□ INSERIMENTO DI DUE SETTIMANE 
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ABITUDINI DEL BAMBINO: 
 
Nome bimbo/a ________________________ Cognome ____________________ 
Nato il ____________________ a _____________________ 
 
1) SVILUPPO: 

Ha iniziato: 
- a camminare (gattonare) ______________________________________ 
- pronunciare le prime parole ____________________________________ 

Sviluppo del linguaggio ____________________________________________ 
Sviluppo sfinterico _______________________________________________ 

 
2) ALIMENTAZIONE: 

- Predilige cibi _________________________________________________ 
- Rifiuta cibi __________________________________________________ 
- Mangia da solo ________________________________________________ 
- E’ allergico a _________________________________________________ 
 

3) SONNO: 
- Per dormire ha bisogno di _______________________________________ 
- Ha bisogno della luce o del buio ___________________________________ 
- Ritmi e orari del sonno __________________________________________ 
 

4) ABITUDINI GIORNALIERE: 
- Il bambino a casa è seguito da ____________________________________ 
- Quali attività svolge da solo ______________________________________ 
- Giochi preferiti _______________________________________________ 
- Gli piace giocare con gli altri bambini________________________________ 
- Ha già frequentato un asilo nido o spazio gioco? _______________________ 
- Come si comporta di fronte a persone estranee? _______________________ 
- Ha un oggetto al quale è molto legato e da cui non si separa (oggetto di transizione)? 

_________________________________________________ 
- Usa il succhiotto? _____________________________________________ 
- Altre considerazioni ___________________________________________ 

___________________________________________________________ 
 

 
 
 

 

 


