Istituto Comprensivo di BARZANO’
QUESTIONARIO DI SODDISFAZIONE RELATIVO AL SERVIZIO DI SUPPORTO PSICOLOGICO
□ Docente


□ Alunno


□ Genitore

1- Quale è il suo livello di soddisfazione generale rispetto al servizio psico-pedagogico effettuato?

Assolutamente non soddisfatto
0
1
2
3
4
5 
Estremamente soddisfatto

2- E' soddisfatto/a dell’efficienza del servizio in termini di competenza e professionalità?

Assolutamente non soddisfatto
0
1
2
3
4
5 
Estremamente soddisfatto

3- Quanto giudica utili ed interessanti gli spunti di riflessione ed i suggerimenti proposti?

Non utili


0
1
2
3
4
5 
Molto utili

4- E' soddisfatto/a della disponibilità manifestata dalla psicologa?

Assolutamente no

0
1
2
3
4
5 
Assolutamente sì

Quali sono stati a suo avviso i punti di forza del servizio?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ci sono degli aspetti di criticità che desidera sottolineare? 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ci sono alcune attività che desidererebbe fossero implementate nel servizio?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

