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	1° CIRCOLO DIDATTICO CERNUSCO s/N

ML 021
	

	
	QUESTIONARIO ACCOGLIENZA

INFANZIA
	REV. 0




                                                       Anno scolastico ……………………….
La preghiamo di compilare questo modello in ogni sua parte, ringraziandoLa anticipatamente per la Sua collaborazione volta al miglioramento dell’Offerta Formativa

1 . Valuta favorevolmente le riunioni informative con i genitori dei bambini iscritti per la prima volta alla Scuola dell’infanzia che si svolgono prima dell’inizio delle lezioni?

·   Si, molto

·   Si 

·   Poco

·   Per niente

2 .  E’ soddisfatto della modalità di accoglienza da parte della scuola dei bambini nuovi iscritti (ingresso scaglionato, clima relazionale, ecc.)

·   Si, molto

·   Si 

·   Poco

·   Per niente

3 .  E’ soddisfatto dei rapporti con le docenti?

·   Si, molto

·   Si 

·   Poco

·   Per niente

4 . Ha avuto la possibilità di scambiare con le insegnanti informazioni relative all’inserimento?

·   Si, molto

·   Si 

·   Poco

·   Per niente

5 . E’ soddisfatto  dei colloqui individuali e delle riunioni con le docenti?

·   Si, molto

·   Si 

·   Poco

·   Per niente

6 . E’ soddisfatto di come le è stata presentata la programmazione delle attività?

·   Si, molto

·   Si 

·   Poco

·   Per niente

7 . E’ soddisfatto dei rapporti con l’Ufficio di segreteria?

·   Si, molto

·   Si 

·   Poco

·   Per niente

8 . E’ soddisfatto dei rapporti con il Dirigente Scolastico?

·   Si, molto

·   Si 

·   Poco

·   Per niente

9 . E’ soddisfatto dei rapporti con il personale ausiliario (bidelli)?

·   Si, molto

·   Si 

·   Poco

·   Per niente

10 . E’ soddisfatto del funzionamento generale della Scuola?

·   Si, molto

·   Si 

·   Poco

·   Per niente

11 . Le pare che suo figlio/a frequenti volentieri la scuola? 

·   Si, molto

·   Si 

·   Poco

·   Per niente

12.  E’ a conoscenza delle competenze del Consiglio di Circolo? 

· Si    

· No 

13 . E’ a conoscenza delle competenze del Consiglio di Intersezione?

·  Si    

· No 

Indichi eventuali Sue osservazioni e proposte per il prossimo anno scolastico.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
La preghiamo di riconsegnare il questionario in forma anonima nell’apposita scatola che troverà in Padiglione entro ………………………
                                                                               Responsabile Sistema Gestione Qualità  
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