
QUESTIONARIO
NUTRI-MENTE

CI SONO PERSONE

IN SOVRAPPESO

IN FAMIGLIA?

...........................................................................................

1)..................................................................  

FAMIGLIA

COMPONENTI

CHI SI OCCUPA

DELLA CUCINA?

2)................................................................. 
3)................................................................. 
4)................................................................. 
5)................................................................. 

età........................
età........................
età........................
età........................
età........................

...........................................................................................

...........................................................................................

CI SONO

ALIMENTAZIONI

PARTICOLARI? 

...........................................................................................

...........................................................................................

(celiachia,
vegetariana,
vegana,
altro...)



www.centrolaquercia.com

LA TUA FAMIGLIA E LE ABITUDINI

ALIMENTARI

Con chi mangia il bambino?

Cosa fa durante il pasto? (silenzio, chiacchiera, guarda tv, tablet,
telefono, si alza/muova)

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Mangia a scuola/asilo/mensa?

...........................................................................................................................................................

Il bambino fa colazione? Con cosa?

...........................................................................................................................................................

Il bambino fa merenda a metà mattina/metà pomeriggio? Con cosa?

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Quanti e quali pasti consuma durante il giorno?

...........................................................................................................................................................
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LE ABITUDINI ALIMENTARI

Consuma frutta tutti i giorni?

Consuma verdura tutti i giorni?

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Consuma dolci a fine pasto? Se si, quanto spesso? Quali?

...........................................................................................................................................................

Cosa beve durante i pasti?

...........................................................................................................................................................
Cosa beve fuori dai pasti?

...........................................................................................................................................................
Il bambino fa merenda a metà pomeriggio? Con cosa?

...........................................................................................................................................................
L'alimentazione cambia tutti i giorni? é monotona? cambia nel fine
settimana? Altro....

...........................................................................................................................................................



Pasta, riso, pane o cereali integrali?

IN FAMIGLIA SI CONSUMANO

GENERALMENTE....

Verdura cotta e/o cruda

Frutta fresca

Pasta, riso, pane o cereali normali?

Carne bianca e rossa?

Salumi, affettati e insaccati?

Latte e formaggi?

Pesce?

Legumi

MOVIMENTO ED ATTIVITÀ SPORTIVA

Fa attività fisica? se si, quale? Quante volte a settimana?

...........................................................................................................................................................

Gioca in casa e/o all'aperto?

...........................................................................................................................................................
Quante ore al giorno passa davanti a tv/tablet/pc o altro?

...........................................................................................................................................................
Con quale mezzo si reca a scuola?

...........................................................................................................................................................

Si      No     Poco

Si      No     Poco

Si      No     Poco

Si      No     Poco

Si      No     Poco

Si      No     Poco

Si      No     Poco

Si      No     Poco

Si      No     Poco


