Questionario rivolto ai genitori relativo alle attività extra-scolastiche dei figli

Scuola …………….   Classe…………..

1. Dopo la scuola suo figlio rientra subito a casa?



SI … 
NO …

2. Racconta quello che ha fatto a scuola?




SI … 
NO …

3. Fa sport?







SI … 
NO …

4. Più di una volta alla settimana?




SI … 
NO …

5. Fa altre attività?






SI … 
NO …

Quali?……………………………………………………………………….

6. Più di una volta alla settimana?




SI … 
NO …

7. Frequenta lezioni di lingua: 





SI … 
NO …

a) Lingua 1….. b) Lingua 2……….

8. Guarda la televisione?





SI … 
NO …

a) pomeriggio ….. b) prima di cena ….. c) dopo cena …..

9. Se si   

a) guarda programmi in lingua madre ………    b) guarda i programmi della TV italiana ………..

10. Mediamente per quante ore al giorno

a) 1 ora….. b) 2 ore……  c) 4 ore……

11. Guarda la TV:  

a) da solo ….. b) con mamma ….. c) con babbo….. d) fratelli e sorelle….. e) amici ….. f) nonni ….

12. Guardate la TV insieme durante la cena?



SI … 
NO …

13. Parlate di quello che vedete?





SI … 
NO …

14. A che ora va letto? 

a) prima delle 22…… b) dopo le 22……..

15. Con chi trascorre il tempo libero? 

a) da solo ….. b) con la mamma ….. c) con il babbo….. d) fratelli e sorelle….. e) amici ….. f) nonni ….

Solo per genitori delle scuole elementari

16. Raccontate storie o fiabe prima che si addormenti?


SI … 
NO …

