
AUTOVALUTAZIONE D’ISTITUTO A.S. 2017/2018 

QUESTIONARIO GENITORE  

INFORMAZIONI 

1. Suo figlio/a frequenta 
 
 

   

 

 

 

2. Ho preso visione del PTOF (piano triennale dell'offerta formativa) 

 

 

 

 

 

 

DESCRITTORI 

1. I locali scolastici (manutenzione strutturale, arredi) sono adeguati alle esigenze degli alunni 

 

 

 

 

 

 

2. La pulizia dei locali scolastici è adeguata 

 

 

 

 

 



3. La scuola comunica in modo efficace e tempestivo con i genitori                                         

 

4. La scuola informa efficacemente i genitori sulle attività e i progetti del PTOF 

 

 

 

 

 

 

5. I servizi offerti dall'Ufficio di Segreteria e i suoi orari di apertura al pubblico sono adeguati alle 
esigenze dell'utenza 

 
 

 

 

 

 

6. La professionalità e la disponibilità dei collaboratori scolastici è adeguata 

 

 

 

 

 

 

7. La professionalità e la disponibilità del personale dell'Ufficio di Segreteria è adeguata 



8. La professionalità e la disponibilità del Dirigente Scolastico è adeguata 

 

 

 

 

9. Le attività ed i progetti curricolari e extracurricolari sono per l'alunno produttive e stimolanti 

 

 

 

 

 

 

10. Sono soddisfatto dei viaggi d'istruzione e delle uscite didattiche ( solo per i genitori degli alunni 
della scuola primaria ) 

 
 

 

 

 

 

 

11. L' azione dell'insegnante per ogni alunno è adeguata 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12. I risultati degli apprendimenti di mio figlio/a sono positivi 

 

 

 

 

 

 

13. Mio figlio/a sta acquisendo un buon metodo di studio (solo per i genitori degli alunni della 
scuola primaria)  

 
14. I laboratori della scuola sono usati regolarmente 

 
 

 

 

 

 

 
15. In classe di mio figlio/a vengono utilizzate regolarmente le attrezzature tecnologiche ( computer, 

LIM, ecc.) (solo per i genitori degli alunni della scuola primaria) 
 

 

 

 

 

 

 
 
 



16. Le relazioni tra i docenti e mio figlio/a sono positive (ascolto, dialogo, confronto, 
collaborazione, disponibilità, comportamento, incoraggiamento ecc.) 

 
 

 

 

 
 
 
 
17. La relazionalità tra gli alunni della classe di mio figlio/a è positiva (dialogo, confronto, amicizia, 

rispetto delle regole, collaborazione, disponibilità, ecc.) 
 

 

 

 

 

 

 

18. Mio figlio/a ha sempre atteggiamenti positivi nei confronti dei compagni di classe 
 

 

 

 

 

 

 

19. Mio figlio/a assume un comportamento rispettoso nei confronti dei docenti e/o del personale 
scolastico 

 

 

 

 

 

 

 

 



20. Mio figlio/a è stimolato nei suoi interessi e attitudini 

 

 

 

 

 

 

 
21. Dedico del tempo a consolidare le attività di studio di mio figlio/a (solo per i genitori degli alunni 

della scuola primaria) 
 

 

 

 

 

 

 

22. Ritengo utile visionare regolarmente i compiti svolti da mio figlio/a ( solo per i genitori degli 
alunni della scuola primaria) 

 
 

 

 

 

 

 

 
23. Prendo in considerazione i suggerimenti dei docenti relativi all'andamento scolastico di mio 

figlio 
 


