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PREASSESMENT SHEET 
 
 
NAME/nome: 
 
DATE OF BIRTH/data di nascita: 
 
PARENTS NAME/ nomi dei genitori: 
 
ADDRESS/PHONE/ indirizzo e rif. Telefonico: 
 
 
 
DIAGNOSIS/diagnosi: 
 
SHORT MEDICAL HISTORY/cenni decorso medico: 
 
 
 
 
 
Seizure activities (epileptic)/crisi epilettiche: 
 
Surgeries/operazioni chirurgiche: 
 
Vision/vista: 
 
Hearing/udito: 
 
Eating (what and how?)/alimentazione (cosa e come) 
 

- soft or hard food / cibo soffice o da masticare 
- alone, with help, their feed him-her / da solo, con aiuto, alimentato dai genitori 

 
 
Cognitive skills / capacità intellettive: 

- understand simple instructions / comprende istruzioni semplici 
- understand everything / buona comprensione in relazione all’età 

 
Speech / linguaggio: 

- nothing / nullo 
- simple words / poche parole 
- in sentences / frasi 
- sign language / linguaggio dei segni 

 
Self help skills / capacità di autonomia: 

- dressing with help or alone / vestirsi da solo o con aiuto 
- potty trained / controllo sfinterico 
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Rolling/rotolamento: 
- only to right / solo a destra 
- only to left / solo a sinistra 
- to both side/ ambo i lati 
- none / nullo 

 
 
Crawling / Gattonamento: 

- yes / si 
- no 
 
 

Sitting up from the floor / sedersi da terra: 
- yes / si 
- no 

 
 
Standing up from the floor / alzarsi da terra: 

- yes / si 
- no 

 
 
Standing on feet / alzarsi in piedi: 

- yes / si 
- no 

 
 
Walking / camminamento:  

- with equipment / con ausili, supporti 
- alone / da solo 
- none / nullo 

 
 
Fine manipulation / manipolazione fine: 

- holding onto objects and keeping the holding with right hand / presa di oggetti e mantenimento 
della presa con mano destra 

- same with left / idem con sinistra 
- none / nullo 

 


