
Where to Go

 
 Nome gamer: ______________________

 Età: _______

QUANTO POSSO GIOCARE AL GIORNO?

Where to GoIN CHE MOMENTI DELLA GIORNATA POSSO GIOCARE?

Where to GoQUALI SONO I MIEI VIDEOGIOCHI PREFERITI?

CONTRATTO DEL GIOCATORE

___________________________________

___________________________________

___________________________________

_____________

_________________________________
_________________________________

Firma gamer
 ________________

Firma genitore
 ________________



Where to Go

 
 

In quale momento della giornata gioco?
 ________________________________

 Come mi sento prima di giocare?

Where to Go

GIORNO 

A cosa gioco? (nome del gioco) _______________
Per quanto tempo gioco? _______________

 
 

In quale momento della giornata gioco?
 ________________________________

 Come mi sento prima di giocare?

Come mi sento mentre gioco?

Ho rispettato il tempo di gioco pattuito?
 
 

SI' NO

Se no, perchè?
_______________________________________
_______________________________________
 Come mi sento dopo aver giocato?

Cosa ho fatto dopo aver giocato? (es. guardato la 
tv, fatto i compiti, sport...)
_______________________________________
_______________________________________

 __________________
 


