Mod. Q5
Istituto Comprensivo di Sedegliano

AUTOVALUTAZIONE DI IsTITUTO 2010/11
QUESTIONARIO GENITORI
Valutare da 1 (livello minimo) a 4 (livello massimo)

1 Ritiene che le ore dedicate agli incontri individuali siano 1 2 3 4
adeguate 1 OO0 OO [

. o . 1 2 3 4

2 Partecipa alle riunioni scolastiche O 0O 0O O
3 Ritiene soddisfacente il rapporto scuola-famiglia 1 2 3 4
attualmente esistente 1 [ [ [

4 Ritiene di essere stato/a sufficientemente informato/a sul 1 2 3 4
percorso scolastico suo/a figlio/a O 0O O

5 Ritiene che le modalita di verifica nella Sua scuola siano 1 2 3 4
chiare O 0O O
. . . . . 1 2 3 4

6 Ritiene chiaro il Documento di Valutazione 0 0O O 0O
o . 1 2 3 4

7 Suo/a figlio/a viene a scuola volentieri O 00 0O 0O
8 Il lavoro dell’Ufficio di Segreteria risponde alle Sue 1 2 3 4
esigenze 1 OO0 OO [

. L o . 1 2 3 4

9 Gli avvisi arrivano alla Sua famiglia in tempo utile O 0O 0O O
10 Le spese per le visite d‘istruzione sono, secondo Lei, 1 2 3 4
adeguate 1 OO0 OO [

SUGGERIMENTI




