
  
 

COMUNE  DI CREMA 
Area Servizi al Cittadino – Asilo Nido  

 
_____________ 

 
 

RIELABORAZIONE DEL QUESTIONARIO 

SOMMINISTRATO AI GENITORI DEI BAMBINI 

FREQUENTANTI L’ASILO NIDO DANTE/PESADORI a.e. 2018/ 19 
 

 
 
QUESTIONARI DISTRIBUITI: N. 32 
QUESTIONARI RESTITUITI: N. 18 
 
 
a) La sala di appartenenza:  
 
gialla (10 questionari) verde (7 questionari) item non compilato (1 questionario) 
 
b) Chi compila il questionario:  

 

 13 (mamme)   0 (papà)   5 (entrambi i genitori)  
 

 
c) Il bambino/a è stato iscritto/a all’asilo nido p erché ….? 
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d) Per decidere di iscrivere il vostro bambino/a av ete richiesto informazioni a … 
 

 
 

 
 
e)  Di seguito vi proponiamo una serie di elementi che caratterizzano il centro Prima 

Infanzia e sui quali vi chiediamo di esprimere il v ostro grado di soddisfazione: 
 
 
 

1. Facilità nell’acquisire informazioni sull’asilo nid o 
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2. Corrispondenza tra informazioni ricevute e servi zio offerto 
 

 
  

 
3. Procedure di iscrizione del bambino 

 

 
 
 

4. Tempi di entrata e di uscita dall’asilo nido 
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5. Organizzazione e cura degli spazi esterni 
 

 
 

 
6. Igiene e pulizia degli spazi interni 

 

 
 
 

7. Organizzazione degli spazi interni e qualità deg li arredi 
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8. Proposte educative, giochi e materiali 
 

 
 

 
9. Articolazione della giornata-tipo del bambino (p asti, sonno, gioco) 

 

 
 
 

10. Modalità di ambientamento del bambino 
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11. Modalità di accoglienza quotidiana del bambino 

 

 
 

 
12. Cortesia e disponibilità all’ascolto del person ale educativo nel rapporto con i 

genitori 
 

 
 
 

13. Competenza e professionalità del personale educ ativo 
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14.Competenza e professionalità del personale ausil iario 
 

 
 
 

15. Relazione tra il personale educativo e il bambi no 
 

 
 
 

16. Attenzione, discrezione e riservatezza del pers onale educativo 
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17. Capacità di risposta ad esigenze specifiche del  bambino o della famiglia 

 

 
 
 

18.Contenuti del progetto educativo 
 

 
 
 

19 Coinvolgimento dei genitori nella condivisione d el progetto educativo 
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20. Sviluppo dell’autonomia del bambino 
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21. Sviluppo delle capacità relazionali ed espressi ve del bambino 
 

 
 
 

22. Igiene e cura del bambino 
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23. Adeguatezza del menu, organizzazione del moment o del pasto e attenzione alle diete 

personalizzate 
 

 
 

 
24. Documentazione delle esperienze realizzate dal bambino 

 

 
 

25. Occasioni di partecipazione dei genitori alle a ttività dell’asilo nido 
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26. Fasce orarie previste per i colloqui 

 

 
 
 

27. Modalità di svolgimento dei colloqui individual i 
 

 
 
 
f) Complessivamente, come valutate l’esperienza vis suta dal vostro/a Bambino all’asilo 
nido? 
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  g) Complessivamente, come valutate l’esperienza vis suta dal vostro/a Bambino all’asilo 
nido? 

      
 

 
 

h) L’esperienza all’asilo nido come ha arricchito v oi e il vostro/a bambino/a? 
 

 
 
 
 
 
Nel ringraziare i genitori per aver presentato sugg erimenti finalizzati a migliorare la 
qualità della nostra proposta educativa, si comunic a che gli stessi saranno oggetto 
di riflessione da parte della Direzione del servizi o asilo nido comunale. 
 
 
 


