ISTITUTO COMPRENSIVO “E. DE FILIPPO”

S. EGIDIO del MONTE ALBINO (SA)
Via Leopardi N. 1  84010-Tel. 081 5152203- Fax: 081/915064 –C.F. 80028470658
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Questionario genitori
Al fine di poter rispondere adeguatamente alle esigenze di formazione dello studente, si rende necessario verificare l’efficacia e la qualità del servizio offerto dalle diverse figure componenti il mondo della scuola.

È con questo intento che si chiede cortesemente la compilazione del presente questionario che consentirà di apportare i dovuti miglioramenti alle situazioni critiche.

Il questionario è rigorosamente anonimo e garantisce il diritto alla privacy. Si chiede la cortesia di restituirlo, depositandolo personalmente in un’apposita urna predisposta presso la Scuola.

Grazie
1. Che cosa rappresenta, per Voi, la scuola in generale? (barrare una sola scelta)

· Un obbligo voluto dallo Stato

· La possibilità di acquisire una “formazione di base”

· Un’occasione di crescita culturale, umana, sociale

· Altro………………………………………………………………………………………………….

2. Cosa vi attendete dalla scuola frequentata da vostro/a figlio/a?

· Che “prepari alla vita”

· Che dia maggiori competenze

· Che sia più severa

· Altro…………………………………………………………………………………………………..

3. Ritenete che il tempo dedicato ai rapporti scuola-famiglia sia

· Adeguato 

· Solo in parte adeguato 

· Non adeguato

· Altro……………………………………………………………………………………………….
4.Rapporto Scuola-famiglia
	N.
	DOMANDA
	Per niente

	Poco

	Abbastanza
	Molto

	1
	Ritenete che gli insegnanti riescano ad interessare e coinvolgere

gli alunni nelle attività proposte?
	
	
	
	

	2
	Quanto vi sentite soddisfatti dei vostri rapporti con il dirigente

Scolastico?
	
	
	
	

	3
	Quanto vi sentite soddisfatti dei vostri rapporti con il personale

di segreteria?
	
	
	
	

	4
	Quanto vi sentite soddisfatti dei vostri rapporti con il personale

non docente (collaboratori scolastici)?
	
	
	
	

	5
	Ritenete di aver avuto, nel corso dell’anno, occasioni di

partecipazione alle attività della scuola?
	
	
	
	

	6
	Quanto vi sentite soddisfatti delle informazioni che vi fornisce la

scuola sui progressi e/o difficoltà evidenziati da vostro figlio/a?
	
	
	
	

	7
	Quanto siete soddisfatti delle condizioni igieniche dei locali?
	
	
	
	

	8
	Ritenete che l’organizzazione degli spazi (aule, laboratori,

palestra) sia idonea per migliorare i risultati formativi di vostro

figlio/a?
	
	
	
	

	9
	Quanto siete soddisfatti del servizio mensa? (per chi ne usufruisce)
	
	
	
	

	10
	Quanto vi sentite soddisfatti delle informazioni offerte dalla

scuola attraverso il sito dell’Istituto? (per chi ne usufruisce)
	
	
	
	

	11
	Quanto vi sentite soddisfatti dell’attività di continuità e

orientamento rivolta ad alunni e famiglie per il passaggio tra i

diversi ordini di scuola?
	
	
	
	


5. Arricchimento dell’offerta formativa

Elencate le attività che vi sono maggiormente piaciute nel corso dell’anno e il motivo della vostra scelta:

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

6. Cosa ritenete abbia dato in più agli alunni il tempo scuola pieno  (Solo per la scuola dell’infanzia)?

     Approfondimento dei                                      Attività pratiche/                                                     Uscite sul territorio e

     contenuti                                                            laboratoriali                                                               viaggi d’istruzione  
     Altro (specificare):…………………………………………………………………………………………………………………………..
7. Ritenete che l’atteggiamento degli insegnanti nei confronti degli/delle alunni/e sia

Sereno Accogliente Teso

Autoritario                                                       Altro……………………………………………

8. Ritenete che i compiti assegnati a casa siano

Troppi Troppi e non correttamente distribuiti 
Sufficienti                                        Pochi

9. Ritenete che vostro figlio/a sia in grado di organizzarsi autonomamente in previsione delle attività scolastiche?

Si                                              NoIn parte 
10. Ritenete che le attività laboratoriali proposte dalla scuola siano utili per la formazione di vostro figlio?

Si NoIn parte

Se sì, quali?.................................................................................................................................................

11. Secondo la vostra esperienza quotidiana, vostro/a  figlio/a frequenta volentieri la scuola?

            Si NoIn parte

12. Quali sono secondo voi i punti di forza e di debolezza della nostra scuola?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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