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dell’Istituto Comprensivo Sora 3 

 
Il presente questionario, in forma anonima, ha lo scopo di farci conoscere la Vostra 
opinione sulla scuola frequentata dai Vostri figli, per permetterci di riflettere 
sull’operato dell’Istituto e di migliorarne i servizi.Trattandosi di opinioni, ricordiamo 
che non ci sono risposte giuste o sbagliate, solo pareri personali. 
Ringraziandovi per la collaborazione,Vi invitiamo pertanto a compilare il 
questionario allegato senza firmarlo ed a restituirlo entro il 28 maggio 2016, 
consegnandolo, tramite i Vostri figli, all’insegnante coordinatore della classe. 
 
Note per la compilazione: 
Il questionario riporta una serie di affermazioni riguardanti diversi aspetti della vita 
della scuola frequentata da Vostro/a figlio/a. Potete esprimere la Vostra opinione su 
ciascuna affermazione mettendo una X nel quadratino corrispondente al Vostro 
giudizio, in base alla seguente legenda. 
Sono d’accordo: 
1 PER NIENTE            2  POCO           3 ABBASTANZA             4  MOLTO 
 
	
	

PER	
NIENTE	

POCO	 ABBA-
STANZA	

MOLTO	

IL	BENESSERE	SCOLASTICO	 	 	 	 	
1. Mio figlio viene a scuola volentieri 1	 2	 3	 4	
2. Mio figlio ha buoni rapporti con i compagni 1	 2	 3	 4	
3. Mio figlio ha buoni rapporti con i docenti 1	 2	 3	 4	
4. Mio figlio è interessato al lavoro scolastico 1	 2	 3	 4	
5. C’è attenzione per gli alunni in difficoltà  
( bes, dsa, diversamente abili, svantaggiati) 
grazie all’attivazione di una didattica inclusiva 

1	 2	 3	 4	

L’ORGANIZZAZIONE	DELLA	SCUOLA	 	 	 	 	
1. Le comunicazioni dalla scuola sono 
semplici e chiare 

1	 2	 3	 4	

2. Gli incontri con i docenti sono  abbastanza 
e ben organizzati durante l’anno 

1	 2	 3	 4	

3. Il personale di segreteria è disponibile alla 
risoluzione di problemi amministrativi 

1	 2	 3	 4	

4. Il personale ATA (collaboratori scolastici) 
è accogliente 

1	 2	 3	 4	

5. Il Dirigente Scolastico è disponibile 
all’ascolto ed alla risoluzione del problema 

1	 2	 3	 4	

LA	QUALITA’	DELL’INSEGNAMENTO	 	 	 	 	
1. Vengono attivate metodologie didattiche 
innovative 

1	 2	 3	 4	

2. Di fronte alle difficoltà scolastiche, mio 
figlio viene aiutato 

1	 2	 3	 4	

3. Mio figlio riceve una quantità equilibrata 
di compiti a casa 

1	 2	 3	 4	



4. Vengo informato dei punti di forza e di 
debolezza di mio figlio 

1	 2	 3	 4	

IL	CLIMA	DELLA	CLASSE	 	 	 	 	
1. L’efficacia dell’intervento didattico è 
compromessa dall’azione di disturbo di alcuni 
alunni 

1	 2	 3	 4	

2. Ci sono buoni rapporti all’interno del 
gruppo classe 

1	 2	 3	 4	

3. In caso di difficoltà, mio figlio è aiutato 
anche dai compagni 

1	 2	 3	 4	

OFFERTA	FORMATIVA	 	 	 	 	
1. Le visite guidate ed i viaggi d’istruzione 
sono stati utili all’apprendimento 

1	 2	 3	 4	

2. I progetti proposti sono efficaci e 
rispondenti ai bisogni degli alunni 

1	 2	 3	 4	

3. Sarebbe d’accordo con una proposta di 
post-scuola per assistenza ai compiti, a 
pagamento,  con una cooperativa esterna 

1	 2	 3	 4	

Quale nuovo progetto desidererebbe proporre , oltre a quelli già attivati  nella scuola? 

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

Se dovesse riscrivere suo figlio, riconfermerebbe la scelta fatta? 

SI ⁪       NO ⁪       NON LO SO ⁪ 

Sarebbe disposto a dare un contributo annuale alla Scuola per far fronte alle esigenze 
di ordine pratico  e migliorare il servizio scolastico ( fotocopie, arredo scolastico, 
supporti tecnologici,…)? 

SI  ⁪                   NO ⁪ 

Se vuole , può esprimere qualche proposta di miglioramento dell’Offerta Formativa 
della Scuola 

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

Grazie della collaborazione	


