
 
 

Scuole dell’Infanzia dell’Istituto Comprensivo di Monte San Savino 
 

COLLOQUIO INIZIALE CON LE FAMIGLIE 
A.S.202../202… 

 
 
Nome  e Cognome del bambino……………………………………………………...... 
Nato  a……………………………………………….......................il………………… 
residente in ………………..……………………….... .……………………………….. 
Tel. Abitazione…………………….tel. Altri………………………………………….. 
Episodi di malessere a cui è soggetto …………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
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