
Istrana, ______________ 
 

MONITORAGGIO RIVOLTO AI GENITORI DEGLI ALUNNI 
PARTECIPANTI AL LABORATORIO “ITALIANO LINGUA 2” 

 
GENTILI GENITORI, 
l’Istituto Comprensivo di Istrana sta attuando un monitoraggio per conoscere l’opinione delle Famiglie 
degli Alunni che nel corso del presente anno scolastico hanno frequentato uno dei vari corsi di italiano, 
_________________,  
Il questionario è anonimo, perciò non serve indicare il nome dell’alunno o dei genitori. 
 Si richiede la Vostra collaborazione attraverso un questionario di rapida compilazione, che dovrà essere 
restituito all’Insegnante ________________ entro il giorno ________. 
Le Vostre risposte ci aiuteranno ad organizzare un servizio educativo e didattico sempre più efficace. 
Si ringrazia per la Vostra collaborazione.  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
 
 
 
ISTRUZIONI:  per rispondere basta barrare una sola casella corrispondente alla Vostra opinione. 
 
• ORGANIZZAZIONE  ORARIO 
È stata compatibile agli impegni scolastici dell’alunno/a (studio, compiti scritti per casa)? 
! POCO   ! ABBASTANZA   ! MOLTO  
 
• TEMPI DI LAVORO 
I tempi assegnati per le attività sono stati adeguati? 
! POCO   ! ABBASTANZA   ! MOLTO  
 
• TIPOLOGIA DELLE ATTIVITA’ PROPOSTE  
Le attività sono state utili al ripasso e al rinforzo /all’acquisizione di conoscenze di base? 
! POCO   ! ABBASTANZA   ! MOLTO  
 
• GRADIMENTO DELLE ATTIVITA’  
Sono piaciute le attività proposte e le modalità con cui sono state presentate? 
! POCO   ! ABBASTANZA   ! MOLTO  
 
 
SUGGERIMENTI O RICHIESTE  PER L’A.S.  ..……………………………………….…. 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 



 

                QUESTIONARIO DI GRADIMENTO  RIVOLTO AGLI ALUNNI 
PARTECIPANTI AL LABORATORIO “ITALIANO LINGUA 2”. 

 
Istruzioni: il questionario è anonimo, cioè non serve scrivere il nome di chi lo compila. 
Puoi comunicarci la tua valutazione e aiutarci a offrire un servizio educativo e didattico 
sempre più efficace. 
Rispondi barrando una sola casella per domanda. 
 
 
• ORGANIZZAZIONE ORARIO  
L’orario del laboratorio ti ha permesso di studiare e fare i compiti del giorno dopo? 
! POCO   ! ABBASTANZA   ! MOLTO  
 
• TEMPI DI LAVORO 
I tempi che l’insegnante ti ha dato per le attività sono stati: 
! NON SUFFICIENTI  ! SUFFICIENTI   ! BUONI  
 
• CONOSCENZA DELL’ITALIANO 
Da quando frequenti il laboratorio pensi di aver migliorato la conoscenza della lingua italiana? 
! SI  ! NO  
 
Se sì, quanto credi di aver migliorato? 
! POCO                  ! ABBASTANZA                      ! MOLTO 
 
Frequentare il corso ti ha aiutato a capire di più le altre materie? 
! POCO   ! ABBASTANZA   ! MOLTO  
 
 GRADIMENTO DELLE ATTIVITA’ 
Ti sono piaciute le attività proposte e il metodo di lavoro? 
! POCO   ! ABBASTANZA   ! MOLTO  
 
 
SUGGERIMENTI O RICHIESTE  PER L’A.S.  ..……………………………………….…. 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

 


