
SCHEDA INTERVENTO “INSEGNANTI”

        Gentile maestra/o,
le chiediamo alcuni minuti del suo tempo per conoscere le sue impressioni sui materiali e sulle 
attività proposte. Il suo contributo ci consentirà di migliorare la qualità del kit didattico.
Grazie del suo aiuto!
Se nella classe più insegnanti hanno realizzato il progetto, gradiremmo che ciascuno compilasse 
il questionario di valutazione.

Età (anni compiuti): _____________       Sesso:    Femmina        Maschio   

I.C.____________________________________Scuola_______________________________

Classe________________   Numero di studenti coinvolti: ________________

A seguito del Corso di Formazione è stato possibile: (sono possibili più risposte)

 realizzare il progetto  per la prevenzione degli incidenti domestici secondo le indicazioni 
proposte

 realizzare il progetto  per la prevenzione degli incidenti domestici modificando le indicazioni 
proposte

Nel caso in cui non è stato possibile seguire le indicazioni proposte, specificare il 
motivo: 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 non è stato possibile attivare  il progetto     

Nel caso in cui non è stato possibile attivare nulla, specificare il motivo: 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

In caso di realizzazione di interventi specificare:

 Modalità pluridisciplinari 

 Modalità orario settimanale dedicato.

 Incontro con i genitori di proposta progetto

 inserimento P.O.F.

 partecipazione a supervisione

 Altro (specificare) ______________________

Ha condotto l’incontro/i:

 da solo

 con colleghi (specificare materia di insegnamento)________________________________
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Per la realizzazione degli incontri con i bambini quale materiale didattico ha 
utilizzato:

 manuale insegnante

 lettura favole Affy

 schede previste dal programma

 altro, specificare:   ______________________________________(se possibile allegare)

Nella gestione dell’intervento ha incontrato qualche difficoltà:  No             Si      

Se sì,quali___________________________________________________________________

Il cagnolino Affy è risultato idoneo come mascotte del progetto:

Per niente    Poco     Abbastanza  Molto 

Ha sviluppato in classe una o più delle attività proposte nel quaderno?  No       Si  

Su quale argomento si è soffermata/o di più? (possibili più risposte)

          Traumi e cadute  
          Tagli e ferite 
          Ustioni 
          Folgorazione 
          Annegamento 
          Intossicazioni 
          Soffocamento  
          Altro ……………………………………………. 

La gestione delle attività proposte è stata agevole?

Per niente    Poco     Abbastanza  Molto 

Le attività proposte sono risultate adeguate all’età dei bambini?

Per niente    Poco     Abbastanza  Molto 

Qual è stato il grado di partecipazione dei bambini?

1 2 3 4 5

Per nulla Completamente

Ritiene che  i bambini ricordassero il cagnolino Affy?

Per niente    Poco     Abbastanza  Molto 

Le famiglie dei bambini sono state coinvolte nelle attività?      No             Si      

Se sì, in che modo
Incontro di presentazione del progetto
Partecipazione alle attività proposte dalla scuola
Incontro conclusivo
Altro  specificare______________________________________________________
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Qual è stato il grado di partecipazione dei genitori?

1 2 3 4 5

Per nulla Completamente

I genitori hanno gradito l'intervento?

1 2 3 4 5

Per nulla Completamente

Ha dei suggerimenti per migliorare la realizzazione del progetto?   No           Si      

Se sì, può indicarli di seguito.

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Ha utilizzato altri strumenti e/o attività a supporto del percorso didattico proposto?  
 No             Si      

Se si, quali 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Grazie della collaborazione!
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