
Questionario sulla qualità del Servizio Asilo Nido “………………..” 
 

        Gentile Signore/a,  
di seguito vengono evidenziate alcune caratteristiche strutturali e funzionali del servizio asilo nido;  per ciascuna di esse, 
vorrà indicarne  l’importanza da attribuirvi,  nonchè la valutazione qualitativa della struttura frequentata da suo figlio/a. 
___________________________________________________________________________________ 
  
Lei ritiene che la qualità della struttura (ubicazione, condizioni del fabbricato, barriere architettoniche…) sia un 
aspetto : 
 
a) poco importante                               □                                                                                               
b) importante                                         □ 
c) essenziale                                           □ 
 
Come valuta la qualità della struttura frequentata da suo figlio/a : 
 
a)    insufficiente                                        □ 
b)    scarsa □ 
c)    sufficiente □ 
d)    buona   □ 
e)    ottima   □ 
__________________________________________________________________________________  

 
Lei ritiene che la qualità degli arredi e attrezzature  (scaffali, seggioloni, culle…) sia un aspetto : 
 
a) poco importante                               □ 
b) importante                                         □ 
c) essenziale                                           □ 

 
Come valuta la qualità degli arredi nella struttura frequentata da suo figlio/a: 
 
a)    insufficiente                                        □ 
b)    scarsa □ 
c)    sufficiente □ 
d)    buona   □ 
e)    ottima   □ 
__________________________________________________________________________________  

        
Lei ritiene che la fase di inserimento dei bambini all’asilo (tempi, modalità, ecc.) sia un aspetto : 
 
a)      poco importante                               □ 
b)      importante                                        □ 
c)       essenziale                                          □ 

 
Tale fase nella struttura frequentata da suo figlio/a  è attuata in maniera: 
 
a)     insufficiente                                       □ 
b)     scarsa □ 
c)      sufficiente □ 
d)     buona   □ 
e)      ottima   □ 

___________________________________________________________________________________ 

Lei ritiene che l’assistenza ai bambini  (accoglienza, pasti, riposo, ecc.) sia un aspetto : 

a)      poco importante                               □ 
b)      importante                                        □ 
c)       essenziale                                          □ 

 
Che giudizio da dell’assistenza ricevuta da suo figlio/a : 
 
a)     insufficiente                                       □ 
b)     scarsa □ 
c)      sufficiente □ 
d)     buona   □ 
e)      ottima   □ 
 



 
Lei considera le condizioni e le abitudini  igieniche (pulizia degli ambienti e ordine personale dei bambini) un 
aspetto : 
  
a)      poco importante                               □ 
b)      importante                                        □ 
c)       essenziale                                          □ 

 
Come giudica le condizioni e le abitudini igieniche della struttura frequentata da suo figlio/a : 
 
a)     insufficienti                                        □ 
b)     scarse □ 
c)      sufficienti □ 
d)     buone   □ 
e)      ottime   □ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Lei ritiene che l’aspetto educativo e ludico (giochi,  attività creative, rapporto educatore-bambino, ecc.) sia un 
aspetto:  
 
a)     poco importante                                □ 
b)     importante                                         □  
c)     essenziale                                            □ 
 
Come valuta tale aspetto nella struttura frequentata da suo figlio/a : 
   
a)     insufficiente                                       □ 
b)    scarso                                                   □ 
c)    sufficiente                                            □ 
d)    buono                                                   □ 
e)    ottimo                                                   □ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Adesso esprima le sue esigenze in merito  a : 
 
1) orario di apertura dell’asilo 
 
        a)      h.   7,30                                       □ 
        b)      h.   8,00                                      □       
        c)       h.   8,30                                      □ 
        d)      h.   9,00                                      □  
 
2) orario di  chiusura dell’asilo 
 
         a)      h.   12.30                                     □  
        b)       h.   13,00                                    □ 
        c)        h.   13,30                                    □  
        d)       h.   14,00                                    □ 
 
3) periodo di funzionamento dell’asilo 
 
        a)      1° settembre    -  30  giugno    □ 
        b)      5  settembre    -   15  luglio      □ 
        c)     10 settembre    -   31  luglio      □  
__________________________________________________________________________________ 
 
Ritiene necessaria  l’apertura dell’asilo  nella giornata del sabato?              
 
        SI       □                                                                                              NO       □  
 
Infine, ritiene necessaria la presenza della figura professionale del Pedagogista? 
 
        SI       □                                                                                              NO       □  
__________________________________________________________________________________                             
                                                                                                                                                                 Il   Genitore 
 
Caltagirone,  _____________________                                                            ______________________________      


