
Centro estivo  

Magico Mundo 

Via IV Novembre 40/B 

 

 

Il percorso che il/la vostro/a bambino/a sta per iniziare al Magico Mundo, gli/le offre l’opportunità di 
vivere esperienze, che rispondono ai bisogni propri dell’età 5-11 anni.  

Le proposte didattiche hanno infatti una connotazione organizzativa e di contenuto tale, da 
consentire a ciascuno di muoversi, comunicare, fare, vedere, ascoltare, conoscere, imparare, 
scoprendo progressivamente le caratteristiche e le potenzialità individuali, il mondo degli altri e la 
realtà circostante.  

Tali proposte tengono anche conto delle diversità e delle caratteristiche specifiche di ogni 
bambino/a,  pertanto vi chiediamo di aiutarci ad avere un iniziale approccio conoscitivo attraverso la 
compilazione del presente questionario.  

Grazie per la collaborazione  

 

Cognome e nome del bambino/a:  

……………………………………………………………………………………………………………. 

Nato/a a: …………………………….…………………… Il:..…………………………………………… 

Residente a:…………… ……..…….….. In Via/Piazza:.……………………………………….……… 

Telefono di casa:……………………………………………………………………………………..…… 

Altri recapiti telefonici:…………………………..………………………………………………………… 

 
L’ALIMENTAZIONE (nel nostro centro estivo il pranzo è al sacco) 

Abitudini a tavola: ……………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………..…… 

Indicazioni utili per gli animatori (allergie, intolleranze, rifiuti, cibi da evitare):  

…………………………………………………………………………………………………………..… 

 

…………………………………………………………………………………………………………..… 

 

…………………………………………………………………………………………………………..… 



LA SALUTE  

Episodi importanti avuti in precedenza (convulsioni, manifestazioni allergiche, ecc.):  

…………………………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………..…… 

 
…………………………………………………………………………………………………………..….. 

 

Indicazioni utili per gli animatori:  

 

…………………………………………………………………………………………………………..…… 

 

…………………………………………………………………………………………………………..…… 

 

…………………………………………………………………………………………………………..…… 

IL BAGNO (solo in caso di problemi di salute) 

Funzioni che compie da solo (si lava le mani, si riveste, ecc.)  

…………………………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………..…… 

Usa il pannolino:                 Sì                  No  

 

Se sì:  solo di notte (fuori dell’orario del centro estivo)    di giorno (durante le ore del centro estivo) 

 

Indicazioni utili per l’insegnante:  

…………………………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………..…… 

LA VITA SOCIALE  

È abituato a stare con adulti non parenti:                              Sì                        No  
 
Se sì, con chi:  

 
È abituato a stare con altri bambini:                                       Sì                        No  

 

Gli piace ricevere amici a casa:                                              Sì                        No  
 

Va in casa di altri bambini:                                                      Sì                        No  

 

 



IL GIOCO  

Li piace il gioco di gruppo:                                                      Sì                       No 

Li piacciono i giochi sportivi:                                                   Sì                       No 

Li piace fare i laboratori creativi:                                             Sì                       No 

 

Quali giochi fa con più frequenza quando è con altri bambini:  

…………………………………………………………………………………………………………..…… 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………..…… 
 
Consigli utili  per gli animatori: 

…………………………………………………………………………………………………………..…… 

 

…………………………………………………………………………………………………………..…… 

 

…………………………………………………………………………………………………………..…… 
 
NOTE AGGIUNTIVE  

Altre notizie importanti che i genitori ritengono indispensabile fornire: 

…………………………………………………………………………………………………………..………  

…………………………………………………………………………………………………………..………  

…………………………………………………………………………………………………………..……… 
 
…………………………………………………………………………………………………………..………  

…………………………………………………………………………………………………………..………  

MODALITÀ DI FREQUENZA (segnare con una crocetta): 

 
 

Part-time  Full-time 

Lunedì 
  

Martedì 
  

Mercoledì 
  

Giovedì 
  

Venerdì 
  

 
 


