
QUESTIONARIO DI RILEVAZIONE DEI BISOGNI FORMATIVI 
 

Gentile genitore, 
Con il seguente questionario, rigorosamente anonimo, Le chiediamo di esprimere 
le sue considerazioni sulle seguenti proposte progettuali, al fine di migliorare la 
qualità dell'offerta formativa della nostra scuola. 
La invitiamo a rispondere alle domande, segnando la risposta per Lei più      
rispondente o almeno più vicina alle sue opinioni.  

 
Per ogni domanda indichi al massimo 3 preferenze, specificando la 
priorità secondo la seguente legenda:  
1 = priorità alta    2 = priorità media    3 = priorità bassa 

 
1. Quale attività extracurricolare gradirebbe che la Scuola offrisse a suo/a 

figlio/a?  
 
 Attività sportiva 
 Laboratorio Artistico-manipolativo 
 Laboratorio di Informatica 
 Potenziamento delle Lingue straniere 
 Laboratorio Musicale 
 Laboratorio Teatrale 
 Partecipazione a concorsi e gare a vari livelli 
 Recupero e consolidamento delle abilità linguistiche e  logico - matematiche  
 Ricerca ambientale e conoscenza del territorio 
 Altro (specificare……………………………………………........................) 
   
2. Quali attività, tra quelle di seguito indicate, ritiene siano utili per la 
formazione di suo figlio/a?  
 
 Attività di orientamento (per la scelta della Scuola Superiore) 
 Attività promosse da Enti territoriali, associazioni sportive, associazioni 
 culturali, gruppi esterni alla scuola  
 Attività relative al Piano Nazionale Scuola Digitale (PNSD) 
 Corsi di recupero in orario extrascolastico 
 Corsi per il conseguimento di certificazioni informatiche / linguistiche ecc... 
 Partecipazione a spettacoli teatrali, musicali ecc… 
 Progetti europei (PON) o promossi dal Miur 
 Promozione della lettura e scrittura (giornalino scolastico, biblioteca ecc...) 
 Seminari / incontri  di approfondimento e sensibilizzazione su alcune tematiche 
    (Es: educazione alla legalità, educazione alla salute, educazione alimentare,  
     educazione stradale, educazione all’affettività e alla relazionalità ecc...) 

 



 
3. Qual è il motivo della scelta?  

________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 

4. lndichi la Sua disponibilità a frequentare eventuali attività di formazione, 
rivolte a genitori, in orario pomeridiano, in aggiunta a quanto la Scuola propone 
a suo figlio/a: 
 
  Si          No          
 
 Se si, specifichi il campo di interesse: 
 
 Laboratorio Artistico-manipolativo 
 Laboratorio di Informatica 
 Potenziamento delle Lingue straniere 
 Laboratorio Musicale 
 Laboratorio Teatrale 
 Corsi di formazione relativi alle tematiche della genitorialità 

 
5. Su quali delle seguenti competenze chiave ritiene che la Scuola debba 
maggiormente impegnarsi, per migliorare la formazione di suo figlio/a? 
 
 Comunicazione nella madrelingua 
 Comunicazione nelle lingue straniere 
 Competenza matematica e competenze di base in scienza e tecnologia 
 Competenza digitale 
 Imparare a imparare 
 Competenze sociali e civiche 
 Spirito di iniziativa e imprenditorialità 
 Consapevolezza ed espressione culturale 

 
6. Indicare l’ordine di scuola frequentata dal proprio figlio /a: 
 
 Scuola dell’Infanzia 
 Scuola Primaria 
 Scuola Secondaria di primo grado 
 

 
La ringraziamo per la Sua gentile collaborazione. 

 
 


