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QUESTIONARIO PER IL COLLOQUIO CON LA FAMIGLIA 
da compilare a cura del Gruppo Accoglienza 

Da inviare al D.S. 

Alunno/a: nome ............................................. cognome ................................................ …………………………… 

Data di nascita ....................................................................................................... ………………………………… 

Luogo di nascita .................................................................................................... ………………………………… 

Sesso................. Cittadinanza ....................................................................................... …………………………… 

Indirizzo ......................................................................................................................……………………………… 

Nome e cognome del padre .......................................................................................... …………………………… 

Paese d’origine del padre.............................................................................................. …………………………… 

Numero di anni trascorsi in Italia dal padre ................................................................... …………………………… 

Conoscenza della lingua italiana del padre................................................................... …………………………… 

Nome e cognome della madre ...................................................................................... …………………………… 

Paese d’origine della madre .......................................................................................... …………………………… 

Conoscenza della lingua italiana della madre ............................................................... …………………………… 

Numero di anni trascorsi in Italia dalla madre ............................................................... …………………………… 

 

Ha fratelli?       Sì     NO 

Se sì, indicare età, numero e scuole frequentate ......................................................... …………………………… 

Ha sorelle?       Sì     NO 
Se sì, indicare età, numero e scuole frequentate……………………………………………………………………… 
 
Data di arrivo in Italia dell’allievo ................................................................................... …………………………… 

L’alunno è arrivato in Italia:  

- direttamente con la famiglia?     Sì     NO 

- mediante ricongiungimento familiare?    Sì     NO 

- altro ............................................................................. ……………………………………………………………… 

A chi la famiglia fa riferimento per la lingua italiana? .................................................……………………………… 

Secondo il parere dei genitori: 

Le abilità e le competenze scolastiche del figlio sono .................................................. …………………………… 

Il livello di conoscenza della lingua italiana dell’alunno è:……………………………………………………………. 

( non  alfabetizzato, basso, medio, buono ) 

L’alunno andrebbe inserito in una classe corrispondente alla sua età anagrafica? Sì No 

L’alunno andrebbe inserito in una classe inferiore rispetto alla sua età anagrafica? Sì No 

Altre informazioni sull'alunno da parte dei genitori: (carattere, impegno, problemi di salute, allergie...) 
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