


QUESTIONARIO RILEVAZIONE DELLE ASPETTATIVE





SCHEDA DI PRESENTAZIONE





Si chiede la sua collaborazione finalizzata ad una efficace organizzazione dell’attività














Nome e cognome...................................................................................... Età..............................................








Diploma  .................................................................................. .................................................................








Attualmente la sua posizione giuridica è quella di: ...................................................................................... 











IN QUALE MISURA, PER LEI, L’ATTIVITA’ DI COLLABORATORE SCOLASTICO SODDISFA CIASCUNA DI QUESTE ESIGENZE�
�
poter fare uso delle proprie capacità �
molto�
abbastanza�
poco�
niente�
�
avere un avvenire sicuro�
molto�
abbastanza�
poco�
niente�
�
avere la possibilità di aiutare gli altri�
molto�
abbastanza�
poco�
niente�
�
avere una retribuzione immediata�
molto�
abbastanza�
poco�
niente�
�
svolgere un compito educativo�
molto�
abbastanza�
poco�
niente�
�
avere la possibilità di conciliare il lavoro con le esigenze familiari�
molto�
abbastanza�
poco�
niente�
�



HA AVUTO ESPERIENZE DI LAVORO CON  PERSONE  IN SITUAZIONE  DI  HANDICAP


( SI           Quale              ………………………………………………………………………………………


( NO


SE SI, RITIENE TALE ESPERIENZA


( abbastanza negativa


( né positiva, né negativa


( abbastanza positiva


( positiva


	    SE POSITVA, PUO' INDICARNE I MOTIVI


……………………………………………………………………………………………………………………





SE NEGATIVA, PUO' INDICARE QUALI, TRA I SEGUENTI, MOTIVI RITIENE DETERMINANTI


 mancato supporto di figure specialistiche extrascolastiche


 carente conoscenza delle caratteristiche dell'handicap


 mancanza di collaborazione con gli altri collaboratori


 mancato di aiuto del capo d'istituto


altro …………………………………………………………………………………………………………











LE SCELTE OPERATIVE NEI CONFRONTI DELL’HANDICAP, SECONDO LA SUA OPINIONE, DEVONO ESSERE INDIRIZZATE VERSO


la riabilitazione terapeutica presso un istituto  specializzato			 


la socializzazione e l’integrazione nelle scuole pubbliche				 


l’elaborazione di un progetto personalizzato				


altro…………………………………………………………………………………………………………...








SECONDO LEI QUESTO CORSO DI FORMAZIONE RAPPRESENTA:





una inutile formalità burocratica


un periodo di stress e di disagi a causa degli spostamenti e dei ritmi di frequenza


una opportunità


un momento di crescita personale


altro ................................................................................................................................








“COSA MI ASPETTO DI OTTENERE DA QUESTO CORSO?"


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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