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Corso di aggiornamento “Progetto sperimentale per la prevenzione delle difficoltà di linguaggio”
Questionario
1.  La prima fase del corso è stata adeguata alle mie aspettative

	 FORMCHECKBOX 
 
	per niente
	 FORMCHECKBOX 
  
	in parte
	 FORMCHECKBOX 
  
	quasi completamente
	 FORMCHECKBOX 
  
	completamente


2.  Il corso ha contribuito ad arricchire le mie competenze teoriche:
	 FORMCHECKBOX 

	per niente
	 FORMCHECKBOX 
  
	in parte
	 FORMCHECKBOX 
  
	sufficientemente
	 FORMCHECKBOX 
  
	molto


3.  Il corso ha contribuito ad arricchire le mie competenze informatiche
	 FORMCHECKBOX 

	per niente
	 FORMCHECKBOX 
  
	in parte
	 FORMCHECKBOX 
  
	sufficientemente
	 FORMCHECKBOX 
  
	molto


4.  Il corso ha contribuito a sviluppare la mia voglia di approfondire l’argomento trattato

	 FORMCHECKBOX 

	per niente
	 FORMCHECKBOX 
  
	in parte
	 FORMCHECKBOX 
  
	sufficientemente
	 FORMCHECKBOX 
  
	molto


5.  Rispetto alla mia decisione di frequentate questo corso posso definirmi:
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  FORMCHECKBOX 
 un pentito
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  FORMCHECKBOX 
 indifferente
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  FORMCHECKBOX 
 soddisfatto


	6 -  Di questo corso ho apprezzato 
	Di questo corso non ho apprezzato 

	 FORMCHECKBOX 
 L’impostazione metodologica
	 FORMCHECKBOX 
 L’impostazione metodologica

	 FORMCHECKBOX 
 L’organizzazione
	 FORMCHECKBOX 
 L’organizzazione

	 FORMCHECKBOX 
 I contenuti offerti
	 FORMCHECKBOX 
 I contenuti offerti


7.  Per migliorare la capacità di intervenire efficacemente nei casi di alunni con disabilità specifiche di apprendimento, ritengo più importante (indicare solo due scelte):

·  FORMCHECKBOX 
 Avere strumenti di osservazione degli alunni per capire meglio quali sono i suoi problemi
·  FORMCHECKBOX 
 Avere informazioni precise per sapere cosa fare e cosa non fare, a chi rivolgersi, come attivare dei percorsi personalizzati

·  FORMCHECKBOX 
 Migliorare i rapporti con la ASL per avviare interventi precoci

·  FORMCHECKBOX 
 Migliorare l’organizzazione scolastica per poter lavorare a piccoli gruppi e con attività individualizzate

·  FORMCHECKBOX 
 Avere a disposizioni software specifici per aiutarlo nelle attività scolastiche

·  FORMCHECKBOX 
 Altro :      
Osservazioni libere      

8. Partecipazione al centro pomeridiano. I giorni e gli orari preferiti sono:

	 FORMCHECKBOX 
 Lunedì
	 FORMCHECKBOX 
 15,30-17,00
	 FORMCHECKBOX 
 17,15-18,45

	 FORMCHECKBOX 
 Martedì
	 FORMCHECKBOX 
 15,30-17,00
	 FORMCHECKBOX 
 17,15-18,45

	 FORMCHECKBOX 
 Giovedì
	 FORMCHECKBOX 
 15,30-17,00
	 FORMCHECKBOX 
 17,15-18,45

	 FORMCHECKBOX 
 Venerdì
	 FORMCHECKBOX 
 15,30-17,00
	 FORMCHECKBOX 
 17,15-18,45



Cognome e nome del docente che ha compilato il questionario:      
Istituto di appartenenza      



Scuola di servizio      
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