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Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca                                                                                       REGIONE PUGLIA

Direzione Generale - Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia                Servizio Programmazione Assistenza Territoriale e Prevenzione

Ufficio I – Funzione vicaria. Affari generali e gestione 
del personale  dell’Amministrazione Politica scolastica                                               Sanità pubblica e sicurezza del lavoro

QUESTIONARIO MIGLIORIAMOCI - Personale scolastico
Il presente questionario è rivolto ai Dirigenti Scolastici, ai docenti referenti scolastici dei progetti di educazione alla salute ed ai docenti che hanno partecipato ai progetti di educazione alla salute a.s. 2015-16. Le valutazioni di processo raccolte con il presente questionario anonimo costituiscono un elemento importante per migliorare la qualità dei processi





























































































































 e verificare il livello di soddisfazione dei partecipanti. L’elaborazione sarà effettuata a livello aggregato. Chiediamo quindi cortesemente di compilare il presente questionario con la massima attenzione e cura in ogni sua parte esprimendo la misura di soddisfazione rispetto agli aspetti proposti, utilizzando la scala da 5 a 1, dove:

Soddisfazione

· 1 = deludente

· 2 = insufficiente

· 3 = appena sufficiente

· 4 = buono

· 5 = ottimo
Il questionario dovrà essere restiutito mediante email  a labscuolausrpuglia@gmail.com entro e non oltre il 30 giugno 2016. Si evidenzia che ai fini della successiva elaborazione aggregata dei dati il questionario compilato, da tutti gli operatori coinvolti in ciascuna scuola, dovrà essere inviato in formato doc e non pdf o jpg o altri formati non lavorabili. Il presente file va salvato con la seguente indicazione: ESalute_codicemeccanografico scuola_01 (e numeri progressivi seguenti in riferimento alla medesima istituzione) Es. Esalutebapc00r_01
SI INVITA A COMPILARE UNA SCHEDA PER CIASCUN PROGETTO ALA QUALE LA SCUOLA HA ADERITO IN RIFERIMENTO AL PIANO STRATEGICO REGIONALE DELL’A.S. 2015/16 
Il suo profilo è?

( Dirigente Scolastico

( Referente di progetto di educazione alla salute 
( Docente 
Codice meccanografico scuola: 

Denominazione scuola:___________________________________________________________

Città:______________________________________________   PROV.____________________

Grado: (primaria       (secondaria di primo grado        (secondaria di secondo grado

Denominazione del progetto: 
Il progetto è stato inserito nel POF?        ( SI          (  NO
STATO DI AVANZAMENTO

Il progetto:

(
è stato completato in tutte le sue fasi (compilare tutte le sezioni del questionario)

(
è stato realizzato solo il corso di formazione e tutte le altre fasi sono state rinviate all’anno scolastico successivo (compilare solo la sezione A del questionario)

(
c’è stato solo un contatto con gli operatori sanitari ed è stata fatta una programmazione di tutte le fasi per il prossimo anno scolastico (in  tal caso non proseguire la compilazione)

SEZ. A - INFORMAZIONI SULLO SVOLGIMENTO DEL CORSO PER L’ILLUSTRAZIONE DEL PROGETTO

1. In quale misura l’attività formativa si è rilevata conforme alle aspettative dei docenti/alle sue aspettative? 1  2  3  4  5 
2. In quale misura i contenuti del progetto sembrano adeguati per migliorare l’efficacia della attività didattica/educativa? 1  2  3  4  5
3. I contenuti del progetto sono stati presentati con chiarezza e competenza dal relatore?          1  2  3  4  5
4. NOTA: specificare giudizio da 1 a 3: ____________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. I contenuti del progetto sono stati presentati con una metodologia efficace? 1  2  3  4  5
6. Inserire un breve commento sulla metodologia utilizzata_____________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Sono state rispettate le tempistiche previste? ( SI (NO
8. NOTA se no perché?_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Sez. B – INFORMAZIONI SULLO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’ PROGETTUALI

9. Il tempo assegnato al progetto è adeguato alle tematiche affrontate? 1  2  3  4  5

10. Il materiale didattico ricevuto è sufficiente rispetto alle tematiche affrontate? 1  2  3  4  5
11. L’organizzazione del progetto è stata adeguata alle tematiche affrontate? 1  2  3  4  5
12. In quale misura il progetto si è rivelato conforme alle Sue aspettative? 1  2  3  4  5
13. In che misura la scuola ha attivato quanto previsto dal progetto? 1  2  3  4  5
14. Come hai percepito il livello di collaborazione del personale sanitario per la realizzazione del progetto? 1  2  3  4  5
15. In che misura sono state coinvolte attivamente le famiglie? 1  2  3  4  5
16. Attribuisca un punteggio al grado di partecipazione attiva degli studenti: 1  2  3  4  5
17. Motivi sinteticamente la risposta 16 (max 50 caratteri) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
18. Quale è stato il livello di gradimento della nuova metodologia didattica proposta?                 1  2  3  4  5
19. Quale è stato il grado di integrazione della nuova metodologia didattica (legata al progetto) con la sua programmazione annuale? 1  2  3  4  5
20. Suggerisca possibili miglioramenti (max 50 caratteri)_______________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
21. In quale misura l’attività nell’ambito del progetto si è rilevata conforme alle aspettative degli studenti? 1  2  3  4  5
22. La scuola ha già partecipato ad altri progetti su questa tematica in anni scolastici precedenti? (SI      (NO

Sezione da compilare a cura del Dirigente scolastico solo se la Scuola ha partecipato, nell’anno scolastico 2015-16, anche ad altri progetti per l’educazione alla salute NON inseriti nel catalogo regionale

Area tematica: ( alimentazione/ attività fisica  (incidenti stradali  (fumo/alcol/sostanze (sessualità    (comportamenti a rischio  (specificare___________________________) (altro_______________________________________

· Denominazione progetto:________________________________________________
· Partner/esecutori:______________________________________________________
· Durata (in ore):________________________________________________________
· Target (docenti e/o alunni):______________________________________________
· Provenienza dei fondi utilizzati per realizzare il progetto:_____________________

Area tematica: ( alimentazione/ attività fisica  (incidenti stradali  (fumo/alcol/sostanze (sessualità    (comportamenti a rischio  (specificare___________________________) (altro_______________________________________

· Denominazione progetto:________________________________________________
· Partner/esecutori:______________________________________________________
· Durata (in ore):________________________________________________________
· Target (docenti e/o alunni):______________________________________________
· Provenienza dei fondi utilizzati per realizzare il progetto:_____________________
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