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Rosa e Azzurro

SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA

Gentili signori genitori, per la conduzione di un monitoraggio sulla legge
Regionale 20/2005 e successivo regolamento richiediamo cortesemente
la Vostra collaborazione per la compilazione del questionario che vi verra
di seguito proposto, la scheda compilata in anonimato va messa
nell'apposito contenitore all'entrata. GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE

1) La scelta di frequentare l'asilo nido:

per motivi di lavoro

per mancanza di honni

per riconoscimento dei valori educativi del servizio

2) Siete stati consigliati nella scelta del nostro asilo nido? Se si da chi?
Amici/Conoscenti

Parenti

Pediatra

Enti pubblici

3) Quale ¢ stato l'aspetto pit significativo che ha determinato la scelta di questo
Asilo nido?

L'aspetto strutturale

La professionalita degli operatori

La vicinanza al posto di lavoro

La vicinanza all'abitazione

4) Quale contenuto rilevante ha avuto effetto positivo sulla scelta del nostro
nido?

La programmazione educativa

La disposizione delle sezioni e degli spazi

La qualita dei giochi e degli arredi

L'organizzazione della gestione dell'utenza e delle Routines



La chiarezza espositiva della coordinatrice al primo colloquio

5) Le diffusioni informative sulla vita del nido e gli scambi nido famiglia
vi sembrano:

ottimi

esaustivi

scarsi

6) Negli scambi di notizie con i genitori frequentanti altri asili nido, emerge
qualche aspetto che viene tralasciato presso il nostro servizio?
Quali?

7) La preparazione e la professionalita degli operatori vi appare adeguata alle
aspettative?

SI

NO

8) Come ritenete l'aspetto qualitativo del servizio sotto il profilo igienico-sanitario
Ottimo

Buono

Discreto

Insufficiente

8) Il servizio mensa vi pare adeguato o vorreste fosse modificato?

9) Il trattamento economico vi pare adeguato al servizio erogato?
ST
Non sempre

10)Quale aspetto del servizio vi piacerebbe fosse potenziato?
Educativo

Ludico

Scambi famiglie- nido (Incontri, feste)

Informativo

Riflessioni personali :

Eta dei genitori Mamma Papa
Titolo di studio:
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