[image: image1.jpg]



AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE N.9  

DI GROSSETO
Sede Legale:“Villa Pizzetti - Via Cimabue, 109 – 58100 Grosseto - www.usl9.grosseto.it

Cod.Fisc.  P.IVA  00315940536 - Tel.0564.485551/485111 – Fax 0564.485991                            
QUESTIONARIO STUDENTI
PER LASCUOLA DELL’INFANZIA
Per l’attivazione delle risorse del gruppo classe
ALUNNA/O-------------------------------------------------------

SEZIONE---------------------------------------------------------

SCUOLA--------------------------------------------------------
COMPILA IL QUESTIONARIO DEL BENESSERE IN CLASSE
Dai un giudizio da 0 a 2 alle seguenti affermazioni.
= 0 per niente  = 1 un po’    = 2 molto  

	1. Mi trovo bene con i miei compagni                            
2. Vengo a scuola volentieri                                 

3. Quando torno a casa racconto quello che ho fatto a scuola                                            

4. Mi piace lavorare in gruppo                               

5. Cerco di aiutare i compagni ad andare d’accordo   
6. Aiuto i miei compagni quando hanno bisogno 
7. I miei compagni mi aiutano quando sono in difficoltà 

8. Quando sbaglio riprovo a fare meglio.

9. Gli insegnanti ci aiutano quando siamo in difficoltà

10. Provo a fare la pace dopo un litigio.                     

TOTALE ……


	0   1    2
0   1    2
0   1    2
0   1    2
0   1    2
0   1    2
0   1    2
0   1    2
0   1    2
0   1    2




Il questionario dà informazioni relativamente  sul funzionamento sistemico della classe (relazioni, empatia, autostima, capacità riflessiva).

L'insegnante potrà ottenere per ogni bambino la percentuale di benessere percepito.
Rispondi alle seguenti domande:
Indica fra i tuoi compagni di classe (e motiva la tua scelta) chi sceglieresti per:
passare un pomeriggio di gioco

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

chiedere aiuto in caso di bisogno

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Io sono bravo/a a fare:
Costruzione dell'Albero dei Talenti 
Indagine conoscitiva sull'Autismo
1) Cosa ti piace o ti piacerebbe fare con  (inserire il nome del bambino/a con disturbo autistico)               ? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________2) Quali sono le difficoltà a scuola e in classe che noti in                           (inserire il nome del bambino/a con disturbo autistico)? Cosa è difficile per lui?
________________________________________________________________________________________________________________________________________

4) Cosa fai o puoi fare per aiutarlo? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5) Cosa sa fare bene?

________________________________________________________________________________________________________________________________________
