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CENTRO INFANZIA O - 6 ANN I






Gentili genitori, il presente questionario raccoglie IN FORMA ANONIMA le vostre opinioni su alcuni aspetti del nostro servizio educativo.

Il nostro obiettivo è impegnarci ogni giorno per offrire il meglio ai vostri bambini ma se in qualcosa abbiamo mancato siamo pronte a metterci in discussione e a migliorarci. Ecco che le vostre risposte ci aiuteranno a capire se abbiamo lavorato bene e ad individuare e migliorare ciò che non ha soddisfatto le vostre aspettative. 

In entrata trovate una cassetta dove potete consegnare il questionario.

Vi ringraziamo fino d’ora per la vostra collaborazione.

QUESTIONARIO DI SODDISFAZIONE FAMIGLIE

Anno Educativo 2022-2023
 FORMCHECKBOX 
 Nido Sezione. Specificare anno di nascita: _______________
 FORMCHECKBOX 
 Scuola dell’infanzia. Specificare anno di nascita: _______________
Quali sono stati i principali motivi per i quali avete scelto questo nido/scuola dell’infanzia? (anche più opzioni)

 FORMCHECKBOX 
 vicinanza alla propria abitazione

 FORMCHECKBOX 
 vicinanza al luogo di lavoro

 FORMCHECKBOX 
 esperienza positiva con altro figlio

 FORMCHECKBOX 
 siete stati consigliati da altri genitori

 FORMCHECKBOX 
 servizio offerto

altro – specificare: _____________________________ 

Secondo voi vostro figlio viene volentieri al nido/ scuola dell’infanzia:

 FORMCHECKBOX 
 Sì

 FORMCHECKBOX 
 No

 FORMCHECKBOX 
 Abbastanza

STRUTTURA

Quanto vi sentite soddisfatti degli aspetti relativi a struttura e ambiente

Della sicurezza degli ambienti:

 FORMCHECKBOX 
 molto soddisfatto

 FORMCHECKBOX 
 soddisfatto
 FORMCHECKBOX 
 insoddisfatto

Dell’organizzazione e gradevolezza dell’ambiente: colori, ordine, allestimento, …:

 FORMCHECKBOX 
 molto soddisfatto

 FORMCHECKBOX 
 soddisfatto
 FORMCHECKBOX 
 insoddisfatto

Delle condizioni igieniche dell’ambiente dentro e fuori:

 FORMCHECKBOX 
 molto soddisfatto

 FORMCHECKBOX 
 soddisfatto
 FORMCHECKBOX 
 insoddisfatto

Annotazioni: _____________________________
MENSA

Come valuti il servizio di refezione offerto:

 FORMCHECKBOX 
 molto soddisfatto

 FORMCHECKBOX 
 soddisfatto
 FORMCHECKBOX 
 insoddisfatto

Annotazioni: _____________________________
COINVOLGIMENTO NELLA PROGRAMMAZIONE

Quanto vi sentite soddisfatti del vostro coinvolgimento nella programmazione

Modalità di mantenimento contatti tra educatrici/insegnanti e familiari (colloqui, riunioni, …):

 FORMCHECKBOX 
 molto soddisfatto

 FORMCHECKBOX 
 soddisfatto
 FORMCHECKBOX 
 insoddisfatto

Modalità di condivisione informazioni (articoli sul sito, comunicazioni giornaliere…):

 FORMCHECKBOX 
 molto soddisfatto

 FORMCHECKBOX 
 soddisfatto
 FORMCHECKBOX 
 insoddisfatto

Appuntamenti rivolti a voi genitori (laboratori, feste, incontri formativi, ..): 
 FORMCHECKBOX 
 molto soddisfatto

 FORMCHECKBOX 
 soddisfatto
 FORMCHECKBOX 
 insoddisfatto

Annotazioni: _____________________________
DIDATTICA

Quanto vi sentite soddisfatti degli aspetti educativi e didattici

Scelte e proposte educativo/didattiche:

 FORMCHECKBOX 
 molto soddisfatto

 FORMCHECKBOX 
 soddisfatto
 FORMCHECKBOX 
 insoddisfatto

Attenzione dimostrata ai bisogni specifici di ogni bambino:

 FORMCHECKBOX 
 molto soddisfatto

 FORMCHECKBOX 
 soddisfatto
 FORMCHECKBOX 
 insoddisfatto

Siete soddisfatti dei seguenti corsi (solo se frequentati): 

· psicomotricità




 FORMCHECKBOX 
 sì  FORMCHECKBOX 
 no 

· inglese





 FORMCHECKBOX 
 sì  FORMCHECKBOX 
 no 

· musica





 FORMCHECKBOX 
 sì  FORMCHECKBOX 
 no 

· teatro (solo per scuola infanzia)


 FORMCHECKBOX 
 sì  FORMCHECKBOX 
 no 

· nuoto (solo per scuola infanzia)


 FORMCHECKBOX 
 sì  FORMCHECKBOX 
 no 
Annotazioni: _____________________________
ORGANIZZAZIONE

Quanto vi sentite soddisfatti dell’organizzazione del servizio:
Calendario annuale di apertura:

 FORMCHECKBOX 
 molto soddisfatto

 FORMCHECKBOX 
 soddisfatto
 FORMCHECKBOX 
 insoddisfatto

Orari di apertura e chiusura:

 FORMCHECKBOX 
 molto soddisfatto

 FORMCHECKBOX 
 soddisfatto
 FORMCHECKBOX 
 insoddisfatto

Annotazioni: _____________________________
PERSONALE

Quanto vi ritenete soddisfatti del personale scolastico:

Competenza e professionalità dimostrata delle educatrici:

 FORMCHECKBOX 
 molto soddisfatto

 FORMCHECKBOX 
 soddisfatto
 FORMCHECKBOX 
 insoddisfatto

Competenza e professionalità dimostrata del personale ausiliario:

 FORMCHECKBOX 
 molto soddisfatto

 FORMCHECKBOX 
 soddisfatto
 FORMCHECKBOX 
 insoddisfatto

Disponibilità ad accogliere le vostre domande/richieste:

 FORMCHECKBOX 
 molto soddisfatto

 FORMCHECKBOX 
 soddisfatto
 FORMCHECKBOX 
 insoddisfatto

Annotazioni: _____________________________
SINTESI DELLA SODDISFAZIONE COMPLESSIVA

Complessivamente come vi ritenete rispetto alla scelta del nido/scuola

Infanzia effettuata per vostro/a figlio/a:


 FORMCHECKBOX 
 molto soddisfatto

 FORMCHECKBOX 
 soddisfatto
 FORMCHECKBOX 
 insoddisfatto

Annotazioni: _____________________________
ASPETTATIVE PER L’ANNO PROSSIMO

Desiderate che venga organizzato in orario scolastico un corso di:

· psicomotricità




 FORMCHECKBOX 
 sì  FORMCHECKBOX 
 no

· inglese





 FORMCHECKBOX 
 sì  FORMCHECKBOX 
 no

· musica





 FORMCHECKBOX 
 sì  FORMCHECKBOX 
 no

· teatro (solo per scuola infanzia)


 FORMCHECKBOX 
 sì  FORMCHECKBOX 
 no

· nuoto (solo per scuola infanzia)


 FORMCHECKBOX 
 sì  FORMCHECKBOX 
 no

Annotazioni: _____________________________
GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE
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