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COLLOQUIO CON I GENITORI DELLA CLASSE _________
[bookmark: _GoBack]Modulo per l’intervista guidata ai genitori degli studenti delle classi prime
COGNOME E NOME dell’alunno_______________________________________________
COLLOQUIO CON
|_|   Madre
|_|   Padre
|_|   Entrambi i genitori
|_|   Fratello/Sorella
|_|   Altro:_________________________

RECAPITO DI FAMIGLIA
|_|   Recapito unico
|_|   Recapiti distinti (farli comunicare entrambi in segreteria)

SCELTA DELLA SCUOLA

MOTIVO DELLA SCELTA DI IPSIA/IPSC (possibili più scelte)

|_|   Consigliato dagli insegnanti della scuola media
|_|   Consigliato dalla famiglia
|_|   Scelta dello studente
|_|   Si sente portato/ Ha particolare interesse per le materie 
|_|   Il diploma offre prospettive di lavoro
|_|   Altro:____________________________________________________________

PER QUALE MOTIVO LA SCELTA È RICADUTA  PROPRIO SULL'ISTITUTO “SILVIO CECCATO”?  (possibili più scelte)

|_|   Vicinanza della scuola a casa
|_|   Scuola già frequentata da familiari/amici
|_|   Ricchezza dell'offerta formativa
|_|   Valutazione positiva a seguito dello stage di orientamento
|_|   Altro:____________________________________________________________

QUALI SONO LE ASPETTATIVE DEI GENITORI SUL PERCORSO DI STUDIO DEL FIGLIO?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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SCUOLE MEDIE

CON QUALE VOTO E' USCITO DALLE MEDIE?_____________

QUAL E' IL GIUDIZIO ORIENTATIVO FORNITO DALLA SCUOLA MEDIA?
________________________________________________________________________

C'E' STATA CONTINUITA' DEI DOCENTI ALLA SCUOLA MEDIA?
|_|   Sì
|_|   No
|_|   Abbastanza

QUALI DISCIPLINE NON HANNO AVUTO CONTINUITA' DOCENTE?
__________________________________________________________________________
L'ALUNNO HA FREQUENTATO VOLENTIERI LA SCUOLA MEDIA?
|_|   Sì
|_|   No
|_|   Abbastanza

AVETE TENUTO CONTO DEL CONSIGLIO DATO DALLA SCUOLA MEDIA PER LA SCELTA DELLA SCUOLA?

|_|   Sì
|_|   No

SE NO, MOTIVATE LA RISPOSTA
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


RELAZIONI E STUDIO PERSONALE

COME CONSIDERATE LA CAPACITA' DEL FIGLIO DI RELAZIONARSI CON I COMPAGNI?
Pessima
|_|   1
|_|   2
|_|   3
|_|   4
|_|   5
Ottima

COME CONSIDERATE LA CAPACITA' DEL FIGLIO DI RELAZIONARSI CON I PROFESSORI?

Pessima
|_|   1
|_|   2
|_|   3
|_|   4
|_|   5
Ottima

COMUNICA IN FAMIGLIA?

Per nulla
|_|   1
|_|   2
|_|   3
|_|   4
|_|   5
Moltissimo

COMUNICA CON I COETANEI?

Per nulla
|_|   1
|_|   2
|_|   3
|_|   4
|_|   5
Moltissimo

IL FIGLIO HA AVUTO ESPERIENZE DIDATTICHE SIGNIFICATIVE?
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

QUANTE ORE STUDIA MEDIAMENTE OGNI GIORNO?

|_|   1 ora o meno
|_|   2
|_|   3
|_|   4
|_|   5 ore o più




CON CHI STUDIA?

|_|   Da solo
|_|   Con i compagni/amici
|_|   Occasionalmente con l’aiuto di una persona adulta
|_|   Sempre con l’aiuto di una persona  adulta
|_|   Altro:________________________________________________________________

SI AUTOGESTISCE NELL'ORGANIZZAZIONE DELLO STUDIO? 

|_|   Sì, è autonomo
|_|   Sì, ma ha bisogno di essere sollecitato
|_|   Se non è controllato non studia
|_|   Ha difficoltà ad organizzarsi e ha bisogno di essere aiutato quotidianamente
|_|   Altro:________________________________________________________________

IN PASSATO HA AVUTO DIFFICOLTA' NELLO STUDIO? SE SI', SPECIFICARE LE MATERIE

|_|   Sì	_______________________________________________________________

|_|   No

ALTRE INFORMAZIONI UTILI

HA (O HA AVUTO) PROBLEMI FISICI O PSICOLOGICI?
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

FA USO DI FARMACI? SE SI', SPECIFICARE 

|_|   Sì	______________________________________________________________	
|_|   No

E' IMPEGNATO IN ATTIVITA' EXTRASCOLASTICHE?
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

ALTRE INFORMAZIONI UTILI

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
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