
QUESTIONARIO DI GRADIMENTO SULLE ATTIVITA’ DELLA SETTIMANA DEL BENESSERE 2018/19

ATTIVITA’ SVOLTA ________________________________________________________

Quali erano le tue aspettative? (Puoi scegliere più di una risposta) 

o Arricchire le mie conoscenze e acquisire competenze nuove

o Migliorare la mia capacità di dialogare e lavorare in gruppo

o Divertirmi con i compagni

o Fare esperienze di apprendimento attivo, imparare qualcosa in modo pratico

o Partecipare ad attività diverse da quelle delle solite lezioni

o Altro ___________________________________________________________________

Cosa ti è piaciuto fare particolarmente durante le attività? (Puoi scegliere più di una risposta) 

o Imparare nuove cose

o Conoscere nuovi compagni

o Conoscere gli esperti che hanno guidato le attività

o Collaborare con i docenti della mia scuola in modo diverso dalle lezioni scolastiche

o Stare con i compagni

o Altro_______________________________________________________________

Qual è il tuo giudizio complessivo sulla realizzazione dell’attività? 

o OTTIMO - Sono molto contento di aver partecipato e ho imparando molte cose nuove

o BUONO - Sono contento di aver partecipare e mi piacerebbe rifare qualcosa di simile in futuro

o SUFFICIENTE - Mi è piaciuto abbastanza, ma ci sono cose da migliorare.

o INSUFFICIENTE - Non l'ho trovato molto interessante

o Altro_______________________________________________________________

Quali attività vorresti fare il prossimo anno? __________________________________________________

Hai suggerimenti da dare per migliorare il progetto?____________________________________________

Solo per chi ha partecipato a  laboratori con attività miste: 

Quale attività ti è piaciuta di più________________________________________

Quale attività ti è piaciuta di meno ______________________________________

GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE. 
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