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PROGRAMMA REGIONALE DI PROMOZIONE DELLA SALUTE ED EDUCAZIONE SANITARIA 

Progetto “Promozione dell’attività fisica nella scuola elementare” 
 
 

QUESTIONARIO  INSEGNANTI 
 
 
 
SCUOLA:  ____________________  CLASSE: __________ 
 
 
 
1) Quante ore di educazione motoria vengono svolte durante la settimana nell’orario 

“curriculare”?  

 
____________________________________ 
 

 
2) Con quale frequenza settimanale (in una singola lezione, in due lezioni o più)?  

 

____________________________________ 

 
3) Quale tipo di attività viene svolta dall’insegnante curriculare?  

 

 ___ ginnastica generale 

 ___ gioco 

 ___  attività monosportiva: __________________________________________ 

 ___   attività polisportiva:  ___________________________________________ 

 ___ altro:  _______________________________________________________ 

 

4) Per lo svolgimento dell’attività di educazione motoria si fa ricorso anche ad istruttore o 

insegnante esterno alla scuola?   

 

 ___ Sì 
 

 ___ No 
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5)   Se sì, per quale periodo?   

 

 ___ per tutto l’anno 

 ___  per un trimestre all’anno 

 ___  una volta al mese 

 ___  una volta alla settimana 

 ___ altre modalità:  __________________________________________________________________ 

 

6)   Se l’attività motoria viene svolta con il contributo di un insegnante esterno, 

quest’ultimo appartiene a: 

 ___ Federazioni sportive 

 ___ Enti di promozione sportiva 

 ___ altro: __________________________ 

 
7)   Quale tipo di attività viene svolta dall’insegnante esterno?   

 

 ___ ginnastica generale 

 ___ gioco 

 ___  attività monosportiva (indicare quale): _______________________________ 

 ___   attività polisportiva (indicare quali): _________________________________ 

 ___ altro:  ________________________________________________________ 

 
8)   Avete portatori di handicap nella classe?  

 

 ___ Sì  

 ___ No 

 
9)   Sono in grado di partecipare alle lezioni di educazione motoria della classe? 

 

 ___ Sì  

 ___ No  
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10)  Se no, perchè? 

 

 ___ per l’inadattabilità dell’handicap alle attività 

 ___ per problemi di accessibilità alle sedi di attività 

 ___ altro: __________________________________________________________ 

 

11)  Per il disabile che non partecipa alle lezioni di educazione motoria è prevista un’attività 

alternativa? 

 

 ___ Sì  (indicare quale):  _________________________________________________ 

 ___ No 

 

12) Ritiene che l’attività di educazione motoria nella scuola elementare debba essere                   

migliorata? 

 

 ___ No, è già sufficientemente valida  

 ___ Sì, di molto 

 ___ Sì, un poco 

 

Eventuali commenti: _______________________________________________________ 

 

13)  Quali suggerimenti propone per migliorare la promozione dell’attività fisica nella  

        scuola elementare? 

       

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 


