
 

SCHEDA DI RILEVAZIONE per gli alunni delle classi p rime 
 
Agli alunni delle classi prime, chiediamo di compilare il seguente questionario al fine di valutare il livello di 

soddisfazione per i servizi offerti dal nostro Istituto “C. Baronio” e per la qualità dell’azione didattica ed educativa. 
Il questionario è anonimo, per garantire la riservatezza e la “privacy”. Grazie e….buona compilazione. 

 

Al momento dell’iscrizione:  
� Hai scelto autonomamente di iscriverti in questo Istituto     
� Sei stato consigliato dai docenti della scuola media 
� Sei stato consigliato dai tuoi genitori 
� Sei stato interessato dalle informazioni fornite dai docenti del IIS “CESARE BARONIO” di Sora 

 

(Prima di contrassegnare  la casella bisogna leggere gli indici di valutazione riportati in fondo al foglio) 
 

SPAZI DELLA SCUOLA Giudizio * 
Funzionalità degli ambienti scolastici 1 2 3 4 5 
Pulizia e condizioni igieniche degli ambienti scolastici 1 2 3 4 5 
Funzionalità dei laboratori 1 2 3 4 5 

 
 

CLIMA SCOLASTICO Giudizio * 
Inserimento nel gruppo classe 1 2 3 4 5 
Collaborazione ed aiuto dei compagni 1 2 3 4 5 
Collaborazione ed aiuto dei docenti 1 2 3 4 5 
Collaborazione ed aiuto dei collaboratori scolastici 1 2 3 4 5 
 
 
ORGANIZZAZIONE   Giudizio * 
Regolarità delle lezioni 1 2 3 4 5 
Orario scolastico 1 2 3 4 5 
Azione didattica dei docenti  1 2 3 4 5 
Equa distribuzione dei compiti a casa 1 2 3 4 5 
Chiarezza dei criteri di valutazione di compiti ed interrogazioni 1 2 3 4 5 
Informazione sui risultati 1 2 3 4 5 
Utilità delle attività di recupero 1 2 3 4 5 
Iniziative didattiche (visite culturali, viaggi di istruzione, partecipazione a progetti, etc.) 1 2 3 4 5 
Tuo coinvolgimento nelle iniziative didattiche 1 2 3 4 5 
Facilità di contatto con i docenti 1 2 3 4 5 
Facilità di contatto con il Dirigente scolastico 1 2 3 4 5 
Funzionalità dei servizi di segreteria 1 2 3 4 5 
Controllo ed informazione alla famiglia sulla frequenza e sui ritardi 1 2 3 4 5 
 

 

 Giudizio * 
Organizzazione complessiva della scuola 1 2 3 4 5 
Le tue aspettative sono soddisfatte? 1 2 3 4 5 
 
Utilizzare lo spazio sottostante per eventuali suggerimenti 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
*Indici per la valutazione: 
1. valutazione completamente negativa (NO) 
2. valutazione parzialmente negativa (POCO) 
3. valutazione parzialmente positiva (ABBASTANZA) 
4. valutazione positiva  (SI) 
5. valutazione del tutto positiva (SI, SENZ’ALTRO) 
 


