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SERVIZI ALLA PERSONA
CONTROLLO DI QUALITA’ ASILO NIDO
GRADIMENTO DEI GENITORI
QUESTIONARIO
DA RICONSEGNARE ALLE INSEGNANTI:
ENTRO IL GIORNO VENERDI' 16 NOVEMBRE 2012

Gentili genitori, 
l’Amministrazione Comunale di Saluzzo intende garantire il controllo della qualità dei servizi offerti ai cittadini.

Considerato che la rilevazione della qualità è criterio indispensabile per il miglioramento dei servizi, nell’interesse primario dei bambini, chiediamo la Vostra collaborazione nella compilazione del questionario che segue.
Cordiali saluti
  





                  Il Dirigente del Settore alla Persona

ATTENZIONE:
1) PER RISPONDERE APPORRE UNA CROCETTA   X
2) IL QUESTIONARIO E’ ANONIMO, QUINDI NON APPORE NESSUNA FIRMA
(per la riconsegna si veda nota in copertina)
3) SI PREGA DI COMPILARE IL QUESTIONARIO IN TUTTE LE SUE PARTI
4) IL QUESTIONARIO PUO’ ESSERE COMPILATO:
a. – dai due genitori insieme (in questo caso rispecchia le opinioni comuni di entrambi)
b. – solo dalla madre
c. – solo dal padre
d. – da altri adulti che esercitano la patria potestà sul bambino
GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE
Il compilatore del questionario è:
· mamma   ……………………………………….

· papà  ..………………………………………….

· altro parente, INDICARE  ……………………

Sezione del bambino: ____________________________
TEMPI ED ORARI DEL SERVIZIO
1. Orari del servizio 
- sono adeguati alle necessità della nostra famiglia


1
- coprono sostanzialmente bene i bisogni della nostra famiglia

2
- non rispondono pienamente ai bisogni della nostra famiglia

3
- sono inadeguati alle necessità della nostra famiglia


4

2. Per le vostre esigenze quale orario si vorrebbe proporre? 
(Indicare l’orario che si vorrebbe proporre)
GLI SPAZI DEL SERVIZIO EDUCATIVO
3. I locali interni, a vostro parere, sono 
	
	Molto
	Abbastanza
	Poco
	Per niente

	spaziosi
	
	
	
	

	sicuri
	
	
	
	

	ordinati
	
	
	
	

	puliti
	
	
	
	

	luminosi
	
	
	
	


Gli spazi esterni, a vostro parere, sono
	
	Molto
	Abbastanza
	Poco
	Per niente

	sicuri
	
	
	
	

	puliti
	
	
	
	

	attrezzati
	
	
	
	

	curati
	
	
	
	


MODALITA’ DI INFORMAZIONE TRA SERVIZIO E FAMIGLIE
4. Ritenete soddisfacenti le informazioni ricevute sulla struttura e sull’organizzazione durante l’inserimento di vostro/a figlio/a?
a.   Molto

1  
b.   Abbastanza
2
c.   Poco

3 
d.   Per niente
4 
IL PERSONALE DEL SERVIZIO EDUCATIVO
5. Siete soddisfatti di come viene accolto il bambino al mattino?
a.   Molto

1  
b.   Abbastanza
2 
c.   Poco

3 
d.   Per niente
4
6. Ritenete che le insegnanti siano disponibili ad ascoltare le vostre esigenze e a trovare soluzioni?
a.   Molto

1
b.   Abbastanza
2
c.   Poco

3
d. Per niente
4
7. I momenti di incontro/riunione/confronto con le educatrici, sono a vostro parere adeguati e ben organizzati?
a.   Molto

1
b.   Abbastanza
2
c.   Poco

3
di. Per niente
4
IL MODELLO EDUCATIVO/DIDATTICO
8. In riferimento alle attività didattiche, di gioco e di socializzazione proposte ai bambini, quanto ritenete di essere stati coinvolti? 
a.   Molto

1  
b.   Abbastanza
2 
c.   Poco

3 
d.   Per niente
4
Osservazioni particolari:
9. I materiali didattici utilizzati nelle attività dai bambini vi sembrano ben utilizzabili in quanto ben conservati ed in buono stato di manutenzione?
a.   Molto

1  
b.   Abbastanza
2 
c.   Poco

3 
d.   Per niente
4
VALUTAZIONE DI SINTESI
10. Complessivamente quanto siete soddisfatti del Servizio offerto dall’Asilo Nido Comunale?
a.   Molto

1  
b.   Abbastanza
2 
c.   Poco

3 
d. Per niente
4
12.   Quanto siete complessivamente soddisfatti del rapporto qualità/prezzo?
a.   Molto

1  
b.   Abbastanza
2 
c.   Poco

3 
d. Per niente
4
SUGGERIMENTI E/O PROPOSTE PER MIGLIORARE LA QUALITA' DELL'ASILO NIDO
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................…
Osservazioni:








