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SCHEDA PRIMO COLLOQUIO

Data | colloquio:
Operatori presenti:

Genitori presenti:

MINORE

Nome:

Data di nascita:

Breve descrizione del bambino (com’é a casa, con fratelli, con i pari, altro):
Scuola di appartenenza:

Attivita extrascolastiche:

SITUAZIONE FAMILIARE:
Componenti:

Rete parentale:

Rete amicale:

SITUAZIONE LAVORATIVA:
Madre:

Padre:

SITUAZIONE ABITATIVA:
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PERCORSI SVOLTI IN PASSATO
Tipo di percorso svolto in Uonpia:
Altri percorsi/attivita:

Altri servizi a cui si é rivolta la famiglia:
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