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Questionario di rilevazione della soddisfazione del servizio di Sostegno 
 
 
Gentili genitori, 
nel presente anno scolastico il Servizio di Sostegno di AFOL Monza Brianza nei CFP Pertini di Seregno e Terragni di Meda è 
stato gestito dalla Cooperativa Sociale della Brianza di Meda. 
Vi invitiamo a compilare la seguente scheda. 
Le Vs. gradite risposte ci aiuteranno ad organizzare un piano di miglioramento del servizio su ciò che ritenete più importante. 
Il questionario ci fornirà inoltre la misura della Vs. soddisfazione per il servizio di assistenza scolastica. 
Vi ringraziamo per la cortese collaborazione 
 
 

FAMIGLIA ____________________________________ CLASSE___________    Anno Formativo: _____________ 

 

Durante il corrente anno scolastico ritiene che: 
 

 

- il livello di coinvolgimento della famiglia nella pianificazione degli obiettivi del progetto 
educativo individualizzato rivolto a Vostro figlio/a sia stato: 

  
      � scarso         �  sufficiente         �  buono        � discreto         �  ottimo  

 
 
- il  livello di soddisfazione generale per il raggiungimento degli obiettivi del progetto educativo 
individualizzato rivolto a Vostro figlio/a sia stato: 

 
      � scarso         �  sufficiente         �  buono        � discreto         �  ottimo  

 
 
- la qualità della relazione instaurata tra l’assistente scolastico comunale e Vostro figlio/a sia 
stata: 

 
      � scarso         �  sufficiente         �  buono        � discreto         �  ottimo  
 
 
- la cura del benessere psicofisico del bambino da parte dell’assistente scolastico sia stata:  
 

      � scarso         �  sufficiente         �  buono        � discreto         �  ottimo  
 

 
Data __________________                           I GENITORI 

  

Firma ___________________________________ 

Per la segreteria 

 
VISTO: _____________________________  Data: __________________________ 

 
 
 


