
 
QUESTIONARIO DI GRADIMENTO PER I GENITORI 

 

Chiediamo gentilmente a ogni genitore di compilare il seguente questionario in forma anonima.  
Le vostre risposte saranno fondamentali per le procedure di valutazione e autovalutazione della 

scuola e del servizio. 
Vi ringraziamo per la collaborazione. 

 
1 = No 

2 = Poco 
3 = Abbastanza 

4 = Molto 
 
1) Classe frequentata dal/dalla bambino/a  ____________________________________________ 
 
2) Ritiene che il/la bambino/a sia motivato a partecipare alla vita di classe?     1       2       3       4 
 
3) Ritiene che il/la bambino/a si senta a suo agio con le insegnanti e 
il gruppo di pari?                1       2       3       4 
 
4) Ritiene che la scuola fornisca le competenze didattiche necessarie?      1       2       3       4 
 
5) Ritiene che la scuola fornisca le competenze relazionali necessarie?      1       2       3       4 
 
6) Viene informato in maniera adeguata delle attività didattiche svolte 
in classe e degli aspetti organizzativi ad esse legate?         1       2       3       4  
 
7) Gli insegnanti comunicano in modo esaustivo e adeguato le informazioni 
relative al/alla bambino/a?             1       2       3       4 
 
8) Ritiene che il numero di colloqui e riunioni insegnanti/genitori sia adeguato?       1       2       3       4 
 
9) Ritiene che il coinvolgimento dei genitori nella scuola sia adeguato?       1       2       3       4 
 
10) Ritiene che le uscite didattiche proposte siano soddisfacenti?         1       2       3       4 
 
11) L’edificio che ospita la scuola è adeguato e funzionale?        1       2       3       4 
 
12) Ritiene che gli spazi interni e i materiali utilizzati per la didattica siano 
adeguati e stimolanti per l’apprendimento?           1       2       3       4 
 
13) Gli spazi esterni sono adeguati?            1       2       3       4 
 



 
 
14) Ritiene che l’assenza di compiti, verifiche e votazioni come da 
metodologia Montessori abbia un impatto positivo sulla crescita e 
l’apprendimento di vostro/a figlio/a?              1       2       3       4 
 
15) Ritiene che il rispetto delle tempistiche individuali di apprendimento nel 
raggiungimento degli obiettivi del programma ministeriale sia un valore 
aggiunto per l’acquisizione di nozioni e competenze da parte dei bambini?      1       2       3       4 
 
16) Ritiene che ci siano sufficienti occasioni di utilizzo di entrambe le 
lingue durante la giornata scolastica?           1       2       3       4 
 
17) Ritiene che la scuola sia accessibile e inclusiva sotto ogni singolo aspetto 
della vita scolastica?             1       2       3       4 
 
18) Ritiene che l’esperienza in questa scuola sia complessivamente 
soddisfacente per sua/o figlia/o?                                        1       2       3       4 
 
19) Consiglierebbe questa scuola ad altre famiglie?         1       2       3       4 
 
20) Qual è il motivo prevalente che l’ha spinta a iscrivere il/la bambino/a in una scuola bilingue 
italiano/Lis a metodo Montessori? (offerta formativa, fiducia nell’istituto, vicinanza a casa, 
sensibilità al tema dell’accessibilità/inclusione, presenza di famiglie conoscenti, …) 
 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
21) Suggerimenti per il miglioramento di aspetti che non la soddisfano:  
 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

QUESTIONARIO DI GRADIMENTO PER IL PERSONALE SCOLASTICO 
 

Chiediamo gentilmente al personale scolastico docente e non docente di compilare il seguente 
questionario in forma anonima. Le vostre risposte saranno fondamentali per le procedure di 

valutazione e autovalutazione della scuola e del servizio. 
Vi ringraziamo per la collaborazione. 

 
1 = No 

2 = Poco 
3 = Abbastanza 

4 = Molto 
 
1) La Dirigente scolastica è presente e disponibile per colloqui e/o confronti 
con le insegnanti?             1       2       3       4 
 
2) Ritiene soddisfacente il rapporto con i/le colleghi/e?          1       2       3       4 
 
3) Ritiene che il gruppo di lavoro funzioni e che ci sia dialogo e condivisione?      1       2       3       4 
 
4) Accetta di buon grado una critica da parte di un/una collega?          1       2       3       4 
 
5) Ritiene che la sua preparazione professionale e personale sia sufficiente 
per il lavoro che svolge ogni giorno?               1       2       3       4 
 
6) E’ soddisfatta della relazione scuola-famiglia?                                   1       2       3       4 
 
7) Ritiene che l’offerta formativa proposta dalla scuola in cui 
lavora sia completa?               1       2       3       4 
 
8) E’ soddisfatta delle modalità di comunicazione all’interno della scuola?     1       2       3       4  
 
9) E’ soddisfatta degli spazi in cui svolge il proprio lavoro e dei materiali che 
utilizza quotidianamente?             1       2       3       4 
 
10) Si sente gratificata per il lavoro che svolge?          1       2       3       4 
 
11) Ritiene che la collaborazione della scuola con università e enti 
di formazione/ricerca sia importante?             1       2       3       4 
 
12) Ritiene che l’offerta annuale di formazione e aggiornamento proposta dalla 
scuola sia adeguata?                1       2       3       4 



 
 
 
13) Pensa che la scuola organizzi sufficienti iniziative per il coinvolgimento e 
la partecipazione delle famiglie a momenti di sensibilizzazione, 
formazione e incontro?                1       2       3       4 
 
14) Pensa che la scuola sia accessibile e inclusiva in ogni aspetto 
della vita scolastica?                  1       2       3       4 
 
15) Ritiene che ci sia un clima positivo insegnanti-alunni all’interno 
della propria classe?                  1       2       3       4 
 
16) Condivide l’approccio educativo-pedagogico proposto dal servizio?       1       2       3       4 
 
17) Da quanti anni è in servizio presso questa scuola? 
________________________________________________________________________________ 
 
18) Consiglierebbe l’iscrizione presso questa scuola a genitori e famiglie?        1       2       3       4 
 
19) Suggerimenti per il miglioramento di aspetti che non la soddisfano:  
 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
  
 


