
Valutazione del servizio della Scuola dell’Infanzia  
“MATER DEI” 

 
Anno Scolastico _______________ 

  

Questionario di gradimento 
 

A. Area dell’informazione 
Segnare con una X la vostra scelta  SI NO 

1. Ha partecipato regolarmente alle assemblee e agli incontri con le insegnanti?    

2. Le insegnanti mi informano sulla crescita di mio/a figlio/a?   

3. Gli strumenti utilizzati per le comunicazioni alle famiglie sono validi?   

 

B. Area della partecipazione 
Segnare con una X la vostra scelta  SI NO 

1. Le insegnanti coinvolgono ed informano i genitori sulla vita del gruppo-sezione?   

2. Ha partecipato alle iniziative di aggiornamento culturale per i genitori?   

3. Le iniziative di aggiornamento nel corso dell’anno sono frequenti?   

 

C. Area educativo/didattica 
Segnare con una X la vostra scelta  SI NO 

1. Sono soddisfatto/a della qualità dei valori educativi che vengono 
trattati nel gruppo-sezione? 

  

2. Sono soddisfatto/a della qualità delle iniziative che le insegnanti 
propongono al gruppo? 

  

3. Sono soddisfatto/a degli attrezzi e strumenti ludico-didattici?   

4. Il/la mio/a bambino/a frequenta volentieri la scuola?   

5. Il/la mio/a bambino/a è felice con i compagni?   

6. Il/la mio/a bambino/a è ben accolto/a al mattino?   

7. Le insegnanti sono comprensive con lui/lei?   

8. Le insegnanti sono attente ad ogni esigenza del bambino?   

9. È curata l’igiene personale del bambino?   

10. Le insegnanti e le assistenti sono pazienti con i bambini durante il   

pranzo o la colazione?   

11. Sono soddisfatto/a di come i bambini vengono educati a   

comportamenti corretti?   

12. Sono soddisfatto/a del rapporto insegnanti – famiglia?   

13. Sono soddisfatto/a del rapporto insegnanti – bambino?   

 

D. Area dell’organizzazione e dei servizi 
Segnare con una X la vostra scelta  SI NO 

1. Il Personale di segreteria è cortese e disponibile?   

2. La Direzione è disponibile ad ascoltare i miei problemi dandomi 
risposte consone alle richieste? 

  

3. La qualità degli ambienti dell’edificio e dell’attrezzatura didattica mi soddisfa?   

4. Sono soddisfatto del servizio reso dalle operatrici dei servizi educativi?   

5. L’orario, così come è organizzato, mi soddisfa?   

 

E. Altre considerazioni ed eventuali proposte per migliorare il servizio ________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

 


