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CENTRI ESTIVI 2017
QUESTIONARIO DI GRADIMENTO RISERVATO Al GENITORI

Gentile genitore,

Le chiediamo di compilare il presente questionario che ha lo scopo di fornirci utili
indicazioni per offrire un servizio migliore e rispondente alle esigenze dellutenza. |l
questionario £ anonimo e pertanto non deve apporre la sua firma, La ringraziamo per la
collaborazione.

Sede del centro estivo

Periodo frequentato

Notizie sul/la bambino/a - ragazzo/a: et Sesso I M LF

Come valuta i seguenti servizi?
(esprimere il livello di gradimento attribuendo un voto da 1=poco a 10=tanto)

Attivit in sede (giochi, laboratori, ) 1123456 |7]8]9]10
Proposte motorie e sportive 112 (34|56 ]7]8]9]10
Uscite e attivit fuori sede 1234|567 ]8]9]10
Sede utilizzata 1123456 |7]8]9]10
Servizio iscrizioni presso | ufficio 1123456 |7]8]9]10
Servizio mensa 112 (34|56 ]7]8]9]10
Orari 1123456 |7]8]9]10
Comunicazioni 1123456 |7]8]9]10
Gli animatori/educatori sono stati:

Preparati 1234|567 ]8]9]10
Coinvolgenti 112134567 [8]9]10
Disponibili 1123456 |7]8]9]10
Attenti 1123456 |7]8]9]10
Pazienti 1123456 |7]8]9]10
L organizzazione generale del centro t stata:

O ottima O buona O discreta O sufficiente O insufficiente

GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE!



