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1
Ritenete le educatrici preparate dal punto di vista  umano e 
professionale? 5 4 3 5 4 21 25 84

2

Ritenete valida la progettazione educativa adottata  dalle 
educatrici? Per progettazione educativa si intendon o le 
attività proposte per età e bisogni del bambino/a.

5 4 4 5 4 22 25 88

3
Ritenete le attività proposte adeguate all’età dei bambini e ai 
loro bisogni? 5 4 4 5 4 22 25 88

4
Ritiene adeguati i materiali e le attrezzature pres enti al nido?

4 4 5 5 5 23 25 92

5
Come giudica complessivamente il livello di serenit à del 
Vostro bambino/a al nido 5 4 5 5 5 24 25 96

6
Come valuta l’educazione e la gentilezza delle educ atrici nei 
confronti di Voi genitori e nei confronti dei bambi ni? 5 4 5 5 5 24 25 96

7
Ritenete che i Vostri bambini siano sufficientement e 
seguiti? 5 4 5 5 4 23 25 92

8
Le eventuali richieste da Voi avanzate alle educatr ici sono 
state soddisfatte nei tempi e nei modi adeguati? 5 3 5 5 4 22 25 88

9
Come valuta complessivamente il livello di preparaz ione 
professionale delle educatrici? 5 4 4 5 4 22 25 88

10
Ritiene soddisfacenti le comunicazioni a Voi  
quotidianamente
date dalle educatrici rispetto  ad aspetti quali 

5 4 4 5 3 21 25 84

11
Come valuta i tempi di inserimento del bambino/a?

5 4 5 5 4 23 25 92

12 Come valuta le modalità di inserimento del bambino/ a? 5 4 5 5 4 23 25 92

13
Come valuta l’igiene e la pulizia dei Vostri bambin i?

5 4 5 5 3 22 25 88

14
Come valuta l’igiene e la pulizia dei locali e dei servizi 
igienici? 5 4 5 5 4 23 25 92

15

Ritiene che il personale dell’asilo nido sia un pun to di 
riferimento per eventuali consigli, dubbi o ansie c he 
possono emergere durante le diverse fasi di crescit a del 
bambino?

5 4 4 5 3 21 25 84

16
Ritiene utile un colloquio individuale al fine di v erificare il 
benessere del bambino/a al nido? 4 5 4 13 15 86,67

17 Ritiene adeguato lo spazio esterno? 4 3 4 5 4 20 25 80

18 Come giudica complessivamente il servizio offerto?
5 4 4 5 4 22 25 88

19
Ritiene che il personale del nido sia sufficienteme nte attento 
alla salute del bambino? 5 4 4 5 3 21 25 84

20 Come valuta la tipologia di menù proposto al nido? 4 5 4 5 4 22 25 88

21 Ritiene che il suo bambino/a al nido mangi volentie ri? 4 4 5 5 3 21 25 84
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