
Contatti con bambini e famiglie
In tempo di sospensione scolastica per emergenza sanitaria da Covid - 19
Il Questionari fa riferimento al periodo Febbraio - Maggio

1.

Contrassegna solo un ovale per riga.

2.

Contrassegna solo un ovale per riga.

Esempio di Questionario rilevazione
gradimento Genitori
Scuola dell'infanzia paritaria.............................................. 

Nido Integrato ....................................................................
*Campo obbligatorio

Sezione Scuola dell’infanzia (indicare sulla riga corrispondente al nome della propria
sezione, il gruppo di appartenenza)

Piccoli Medi Grandi

Es. Gialla

.........

..........

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

Es. Gialla

.........

..........

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

Nido: indicare il gruppo di appartenenza

Lattanti 3-12 mesi Semidivezzi 12-24 mesi Divezzi 24-36 mesi

Pulcini

Anatroccoli

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

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

Pulcini

Anatroccoli

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

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



3.

Contrassegna solo un ovale per riga.

COMUNICAZIONI DALLA SEGRETERIA/DIREZIONE
Esprimere un giudizio da 1 a 4 (1 non soddisfatto; 2 poco soddisfatto; 3 soddisfatto; 4 molto soddisfatto)

4.

Contrassegna solo un ovale.

non soddisfatto

1 2 3 4

molto soddisfatto

5.

Contrassegna solo un ovale.

non soddisfatto

1 2 3 4

molto soddisfatto

6.

Contrassegna solo un ovale.

non soddisfatto

1 2 3 4

molto soddisfatto

PROPOSTE E ATTIVITA' DI "VICINANZA"
Esprimere un giudizio sulle proposte elaborate dalle insegnanti e dalle educatrici:
da 1 a 4 (1 non soddisfatto; 2 poco soddisfatto; 3 soddisfatto; 4 molto soddisfatto)

Sezione primavera (inserire questa sezione solo se presente nella Servizio Educativo) *

SI NO

Sezione primaveraSezione primavera

Come valutate la chiarezza nelle comunicazioni *

Come la scuola si è attivata attraverso le comunicazioni via email *

Come valutate le informazioni inserite nel sito della Scuola (inserire questa sezione solo se
presente nella Servizio Educativo) *



7.

Contrassegna solo un ovale.

non soddisfatto

1 2 3 4

molto soddisfatto

8.

Contrassegna solo un ovale.

non soddisfatto

1 2 3 4

molto soddisfatto

9.

Contrassegna solo un ovale.

non soddisfatto

1 2 3 4

molto soddisfatto

10.

Seleziona tutte le voci applicabili.

adeguato per il mio bambino/a

non adeguato per il mio bambino/a

troppo materiale (schede e consegne di attività)

troppo poco materiale

non so

GESTIONE EDUCATIVA
Come la famiglia valuta l'aspetto educativo percepito a distanza 

Come valutate i video e i tutorial inseriti nel sito - inviati - pubblicati dal nostro Servizio
Educativo *

Come valutate il Giornalino/Notiziario (inserire questa sezione solo se presente nel Servizio
Educativo) *

Come valutate le video chiamate/ o dirette video con le insegnanti/educatrici *

Come valutate il materiale dedicato ai bambini grandi dell'ultimo anno (solo per la Scuola
dell'infanzia) *



11.

Seleziona tutte le voci applicabili.

la famiglia percepisce attenzione e cura nella scelta delle proposte

la famiglia percepisce nelle proposte una continuità con la progettualità del Servizio Educativo

la famiglia si sente coinvolta

la famiglia si sente troppo caricata dalle proposte della scuola

la famiglia non riesce a seguire le proposte per mancanza di tempo

le proposte sono accattivanti e coinvolgenti

altro .....................................................................................................................................

12.

Contrassegna solo un ovale.

si

no

13.

Contrassegna solo un ovale.

con entusiasmo

non è interessato/a

altro .................................................................................................

14.

Seleziona tutte le voci applicabili.

guardare i video delle insegnanti/educatrici

svolgere le attività proposte

partecipare alle video dirette con l'insegnante e i compagni

poter svolgere le attività assieme a mamma e/o papà

altro ................................................................................................

Indicare fino tre preferenze *

Le attività proposte dal Servizio Educativo hanno stimolato la relazione tra bambini e
genitori?

Come il/la mio/a bambino/a partecipa alle diverse proposte *

Cosa piace di più al mio/a bambino/a (indicare fino a tre preferenze) *



15.

Contrassegna solo un ovale.

non soddisfatto

1 2 3 4

molto soddisfatto

VI CHIEDIAMO ALCUNE CONSIDERAZIONI PER MIGLIORARE INSIEME

16.

17.

CENTRI ESTIVI ed attività creative nei
mesi di GIUGNO LUGLIO AGOSTO

Nella prospettiva di una possibile apertura del servizio di 
centro estivo, indicare le Vostre preferenze:

18.

Contrassegna solo un ovale.

si Passa alla domanda 19.

no

Periodo di frequenza

19.

Seleziona tutte le voci applicabili.

mese di GIUGNO

mese di LUGLIO

mese di AGOSTO

SINTESI DELLA SODDISFAZIONE COMPLESSIVA *

Quali ritenete siano i punti forti

Quali ritenete siano gli aspetti di miglioramento

Sono interessato al servizio *

Sono interessato al servizio *



20.

Contrassegna solo un ovale.

giornata intera con pranzo

solo mattino con pranzo

solo pomeriggio

Questi contenuti non sono creati né avallati da Google.

ORARI (Indicare una preferenza - sezione da completare negli orari secondo la realtà di
ogni Servizio Educativo) *

 Moduli

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

