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QUESTIONARIO COMPILATO DA 

☐ MAMMA  

☐ PAPA’  

☐ ENTRAMBI I GENITORI  

 

Prima parte : profilo della famiglia    

 

Residenza della famiglia Indirizzo 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Nome e Cognome Del Bambino ____________________________________________________ 

 

Nome e Cognome del Padre  

 

Eta’_______________  

 

Titolo di studio ___________________________________________________________________ 

 

Ditta ___________________________________________________________________________ 

 

Orario Di Lavoro 

__________________________________________________________________ 

 

Eventuali Hobby __________________________________________________________________ 

 

Telefoni / Mail ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Nome e Cognome della Madre  

 

Eta’ ____________________________________________________________________________ 

 

Titolo di Studio __________________________________________________________________ 

 

Professione ______________________________________________________________________ 

 

Ditta ___________________________________________________________________________ 

 

Orario Di Lavoro 

___________________________________________________________________ 

 

Eventuali Hobby __________________________________________________________________ 

 

Telefoni / Mail ___________________________________________________________________ 

 

Altri Familiari Conviventi __________________________________________________________ 

 

Altri Familiari Coinvolti nella cura del Bambino (Nonni  Ecc….) __________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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Seconda parte : conoscenza del Centro infanzia 

 

Prima di decidere di iscrivere il/la  bambino/ bambina al centro infanzia ha acquisito Informazioni 

preventive ? 

Si  ☐   No  ☐ 

 

Attraverso quali  fonti di informazioni è   venuto/a  a conoscenza del servizio di Centro Infanzia (è 

possibile dare più risposte) 

☐ uffici del comune 

☐ uffici dell’istituto comprensivo  

☐ attraverso la stampa 

☐ passa parola 

☐ il  pediatra di base  

☐ conoscenza casuale 

 

Quali altri servizi per la prima infanzia conosce  

☐ Asili nido 

☐ Scuole dell’infanzia 

☐ Scuole primarie  

 

Quali altri servizi per la prima infanzia ha utilizzato  

☐ asili nido  

☐ scuola dell’infanzia 

☐ altro ______________________________________________________________________ 

 

E’ a conoscenza di tutti i  servizi innovativi proposti dal Centro Infanzia. 

 

☐   Si              ☐   No           ☐  In parte  

 

 

Terza parte : fattori che hanno influenzato la decisione di iscrivere il figlio/a al Centro 

infanzia 

 

Motivazioni che hanno portato alla scelta di iscrivere il bambino al Centro Infanzia  

Vicinanza 

Si ☐                               No ☐                                       molto      abbastanza   poco-nulla 

La presenza di servizi innovativi 

Si   ☐                               No ☐                                                      

Esperienze simili positive di  conoscenti/amici che già frequentano 

Si   ☐                                No  ☐                                                    
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Consigli da parte di altri servizi (pediatra, medico, consultorio familiare, ministri del culto, ecc.)  

Si   ☐                               No   ☐                                                    

L’adeguatezza delle informazioni raccolte 

Si  ☐                              No  ☐  

La struttura nuova e gli spazi esterni      

Si    ☐                            No ☐ 

Possibilità di conciliare i tempi del lavoro con quelli della cura  (in generale) 

Si   ☐                             No ☐ 

 

Quarta parte : le aspettative rispetto ai servizi, ai programmi proposti e svolti dal Centro 

Trova positivo il progetto pedagogico integrato e globale ? 

Si   ☐           No   ☐      molto   abbastanza   poco-nulla 

Gli orari del Centro Infanzia sono rispondenti alle esigenze della famiglia 

Si    ☐          No   ☐         

 

Se no perché ?____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Pensa sia utile alla sua famiglia l’apertura durante i periodi di vacanze estive 

Si ☐               No   ☐         

Pensa di utilizzare questa possibilità  

Si  ☐            No   ☐         

Se si  in che mese _________________________________________________________________ 

 

Pensa sia utile alla sua famiglia l’apertura durante a durante le festività ?  

Si  ☐             No  ☐        

Pensa di utilizzare questa possibilità  

Si  ☐              No   ☐ 

Se si quando ? ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Ritiene utile la possibilità di confronto e di consigli-suggerimenti con gli educatori/trici 

Si  ☐                     No   ☐ 

Se si in quali casi o situazioni ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Ritiene importante avere la possibilità di essere informato/a e coinvolto/a sui risultati raggiunti e/o 

sulle difficoltà incontrate nel percorso di crescita del vostro bambino. 

Si ☐                    No  ☐ 

Se si con quali modalità 

Colloquio  individuale  ☐     molto    abbastanza   poco-nulla  

Riunioni periodiche  ☐ 

Comunicazioni scritte  ☐ 
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Qualità della struttura              

Accesso alla struttura Agevole  Abbastanza 

agevole  

Non 

agevole  

Possibilità di parcheggio    

Accessibilità alla struttura dall’esterno per genitori, bambini, 

anziani  e persone e bambini diversamente abili 

   

Altro  (specificare) 

 

 

   

 

Spazi esterni  Si  Abbastanza  No 

Funzionali ai bambini    

Curati    

Sufficienti     

Sicuri     

Altro  (specificare) 

 

 

   

 

Spazi interni  Si  Abbastanza  No 

Ordinati    

Puliti    

Luminosi    

Sicuri     

Altro  (specificare) 

 

 

   

 

Qualità offerta  

 

Personale  Si  Abbastanza  No 

Competenza e preparazione del personale    

Attenzione  e cura del personale verso i bambini     

Disponibilità e accoglienza del personale     

Conosce la programmazione educativa ?    

Partecipa ai vari  eventi/feste/ formazioni  proposti dal Centro     

Ritiene puntuali e sufficienti le modalità delle comunicazioni 

tra  Centro Infanzia / Famiglia 

   

 

Come valutate complessivamente l’esperienza del/la Vostro/a bambino/a al Centro Infanzia ? 

Per niente positiva   ☐  Poco positiva   ☐  Abbastanza positiva  ☐  Positiva  ☐  Molto positiva   ☐ 

 

Come valutare complessivamente  il servizio offerto dal Centro Infanzia   

Per niente adeguato  ☐  Poco adeguato ☐   

Abbastanza adeguato  ☐  Adeguato  ☐  Molto adeguato   ☐ 


