
QUESTIONARIO QUALITA’  anno  educativo 2015/2016    

Nido d'Infanzia........................................................

LA SCELTA:

Avete scelto di iscrivere vostro figlio/a al nido per:
� necessità per l'organizzazione familiare 
� per una scelta educativa
� per una scelta  sia educativa che organizzativa
� altro ………………………………………………………………………………………

La scelta della sede è avvenuta per:

� vicinanza a casa

� vicinanza al posto di lavoro

� vicinanza all'abitazione di familiari

� interesse per l'attività educativa di questo nido

� altro ……………………………………………………………………………………..

Gli orari del nido sono adeguati alle vostre esigenze familiari?

0 1 2 3 4

Il periodo di apertura del nido durante l'anno è adeguato alle vostre esigenze familiari?

0 1 2 3 4

ISCRIZIONE 

Siete stati soddisfatti delle modalità di iscrizione?

0 1 2 3 4

Avete ricevuto supporto e sufficienti informazioni dalla Segreteria dell’ Ufficio Nidi?

0 1 2 3 4

Le eventuali richieste (ISEE, diete particolari, ecc.) sono state facilmente soddisfatte?

0 1 2 3 4

Le informazioni sul sito internet del Comune di Ancona sui nidi sono sufficientemente chiare?

0 1 2 3 4
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   NIDO E FAMIGLIA

Gli avvisi del nido in bacheca, sulla porta, negli armadietti sono chiari e tempestivi?

0 1 2 3 4

Durante l'anno  partecipate agli incontri proposti dal nido?

0 1 2 3 4

Siete soddisfatti:
 

• dei colloqui individuali con l'educatrice di riferimento?
0 1 2 3 4

• degli incontri di sezione?
0 1 2 3 4

• dei laboratori e delle iniziative  coi genitori? (piccole feste, uscite, ecc.)        
0 1 2 3 4

IL BAMBINO AL NIDO

Vi siete sentiti accolti e supportati durante l'ambientamento del bambino/a al nido?

0 1 2 3 4

Ritenete  che  i  bisogni  di  vostro  figlio  nelle  cure  quotidiane,  nei  tempi  e  nell'attenzione
personalizzata siano adeguatamente rispettati?

0 1 2 3 4

Siete soddisfatti di come l'educatrice vi racconta le esperienze di vostro figlio/a?

0 1 2 3 4

Siete soddisfatti di come l'educatrice risponde ai vostri dubbi o preoccupazioni?

0 1 2 3 4

Avete fiducia nella professionalità  e competenza dell'educatrice?

0 1 2 3 4
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PROGETTO EDUCATIVO

Siete a conoscenza  : 

• della  funzione dell'educatrice di riferimento?
0 1 2 3 4

• della funzione  dei "centri di interesse" per la scelta autonoma dei bambini?      
 0 1 2 3 4

• della  funzione  del  "piccolo  gruppo"  nel  gioco,  nelle  proposte,  nel  pranzo,  e  dell'
attenzione "individualizzata"  nei momenti di cura e di particolare bisogno di ciascun
bambino/a?

0 1 2 3 4

• del ruolo dell'educatrice nel facilitare l'autonomia dei bambini nel rispetto dei tempi di
ciascuno?

0 1 2 3 4

PRANZO E MERENDE

• Siete a conoscenza del menù quotidiano?
0 1 2 3 4

• Siete soddisfatti del menù offerto al nido?
0 1 2 3 4

• Venite informati quotidianamente di cosa ha mangiato vostro figlio/a?
0 1 2 3 4

• A casa tenete conto di cosa  e quanto vostro figlio/a ha mangiato al nido?
0 1 2 3 4

SERVIZIO POMERIDIANO

L'educatrice è attenta ai bisogni dei singoli bambini?
0 1 2 3 4

Vi sentite adeguatamente accolti quando andate a prendere vostro figlio/a?
0 1 2 3 4

Ricevete esaurienti informazioni sull'andamento della giornata al nido?

0 1 2 3 4

STRUTTURA
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Ritenete che siano adeguate le condizioni igieniche e di pulizia degli ambienti e degli arredi?

0 1 2 3 4

Ritenete adeguato  lo stato di manutenzione:

• della struttura        
0 1 2 3 4

                               
• degli arredi  

0 1 2 3 4
                                        

• degli spazi esterni     
0 1 2 3 4

                           

Vostro figlio/a è sereno nell'andare al nido? …………………………………………………………

Voi genitori siete sereni nel lasciare vostro figlio/a al nido? ………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Avete suggerimenti, proposte, osservazioni per migliorare il vostro nido?
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Il questionario è  stato compilato da:  

� entrambi i genitori  
�  dalla madre  

�  dal padre  

�  altro     …………………………..                                             
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