
        DOCUMENTO PER IL PASSAGGIO DI INFORMAZIONI 

    DALLA SCUOLA DELL’INFANZIA ALLA SCUOLA PRIMARIA 

      
 
 
 

COGNOME    NOME IST. COMPR. EUROPA SCUOLA DELL’INFANZIA  SEZIONE 

 INSEGNANTI   

A. S. 

 

AUTONOMIE PERSONALI E DI LAVORO si   no  A 

volte 

 

Osservazioni 

Ha cura della propria persona      

Sa vestirsi, svestirsi e allacciare le scarpe      

 

Sa ritagliare, incollare, impugnare la matita correttamente     

Porta a termine le attività proposte in modo autonomo       

 

COMPETENZE SOCIALI E CIVICHE si no  A 

volte 

volt
e 

Osservazioni 

Rispetta le regole della vita scolastica     

E’ in grado di affrontare in modo positivo i conflitti con i compagni     

Quando occorre, sa chiedere aiuto     



Riesce a prestare attenzione per i tempi richiesti di una attività     

Sa riconoscere ed esprimere le proprie emozioni     

 

Sa  esprimere le 

proprie  

Sa manifestare i propri bisogni e necessità     

Affronta le nuove esperienze con serenità     

 

COMPETENZE COMUNICATIVO – LINGUISTICHE si  no A 

volte 

Osservazioni 

Pronuncia correttamente    . 

Struttura la frase in modo completo     

Sa raccontare le esperienze vissute e le attività svolte     

Comunica e si esprime con una pluralità di linguaggi     

Ascolta e comprende un testo narrativo    . 

 

COMPETENZE COGNITIVE si no A 

volte

e 

Osservazioni 

Si orienta nell’ambiente circostante e nello spazio     

Sa contare, classificare e ordinare    . 



Ha la capacità di simbolizzare    . 

Si orienta nel tempo e ordina sequenze temporali     

Sa rappresentare e riconosce i segmenti corporei    . 

 

  
 ANNOTAZIONI :  

 Frequenza dell’ultimo anno /  

 

Altro /  
   

Eventuali segnalazioni sulla salute ……………………………………………………………………………………………………………… 

Seguito da :       servizi sociali       logopedista       psicologo       neuropsichiatra       tribunale dei minori  

Compagni non consigliati……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Compagni consigliati ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Richiesta di colloquio con le insegnanti -        

     SI                  NO 
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