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AUTOVALUTAZIONE D’ISTITUTO - ANNO SCOLASTICO 2017/2018
QUESTIONARIO STUDENTE
Scuola _________________ di _________________  Classe   ______      Sei.....  Maschio  Femmina
	Percezione delle abilità possedute


	Sono capace di concentrarmi nelle attività scolastiche senza distrarmi
	 FORMCHECKBOX 
 a) Mai
 FORMCHECKBOX 
 b) Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 
 c) Spesso
 FORMCHECKBOX 
 d) Sempre

	
	Sono capace di ricordare ciò che l'insegnante ha spiegato 
	 FORMCHECKBOX 
 a) Mai
 FORMCHECKBOX 
 b) Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 
 c) Spesso
 FORMCHECKBOX 
 d) Sempre

	
	Sono capace di portare a termine  i compiti assegnati per casa  
	 FORMCHECKBOX 
 a) Mai
 FORMCHECKBOX 
 b) Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 
 c) Spesso
 FORMCHECKBOX 
 d) Sempre

	
	Sono capace di ricordare ciò che ho studiato  
	 FORMCHECKBOX 
 a) Mai
 FORMCHECKBOX 
 b) Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 
 c) Spesso
 FORMCHECKBOX 
 d) Sempre

	Relazioni   tra compagni 


	I miei compagni di classe mi cercano durante la ricreazione  
	 FORMCHECKBOX 
 a) Mai
 FORMCHECKBOX 
 b) Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 
 c) Spesso
 FORMCHECKBOX 
 d) Sempre

	
	I miei compagni di classe mi cercano per le attività scolastiche (ad esempio lavori di gruppo)
	 FORMCHECKBOX 
 a) Mai
 FORMCHECKBOX 
 b) Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 
 c) Spesso
 FORMCHECKBOX 
 d) Sempre

	
	I miei compagni di classe mi cercano per attività fuori dalla scuola (ad esempio feste di compleanno, attività sportive)
	 FORMCHECKBOX 
 a) Mai
 FORMCHECKBOX 
 b) Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 
 c) Spesso
 FORMCHECKBOX 
 d) Sempre

	
	In classe alcuni compagni mi prendono in giro  
	 FORMCHECKBOX 
 a) Mai
 FORMCHECKBOX 
 b) Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 
 c) Spesso
 FORMCHECKBOX 
 d) Sempre

	
	Mi è capitato di prendere in giro o litigare con  alcuni compagni di classe  
	 FORMCHECKBOX 
 a) Mai
 FORMCHECKBOX 
 b) Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 
 c) Spesso
 FORMCHECKBOX 
 d) Sempre

	
	Conosco bene quali sono i comportamenti corretti e ammessi dalla scuola e quelli vietati 
	 FORMCHECKBOX 
 a) Mai
 FORMCHECKBOX 
 b) Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 
 c) Spesso
 FORMCHECKBOX 
 d) Sempre

	
	Mi lascio coinvolgere in attività non consentite
(es. usare il cellulare in classe o scorrette (es. danneggiare l'arredo scolastico)
	 FORMCHECKBOX 
 a) Mai
 FORMCHECKBOX 
 b) Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 
 c) Spesso
 FORMCHECKBOX 
 d) Sempre

	
	Sono capace di valutare le conseguenze delle mie azioni e/o decisioni
	 FORMCHECKBOX 
 a) Mai
 FORMCHECKBOX 
 b) Qualche volta
	 FORMCHECKBOX 
 c) Spesso
 FORMCHECKBOX 
 d) Sempre


Indica con una X  quali dei seguenti metodi di lavoro/di studio preferisci nel lavoro in classe.
	Indicatore
	Metodo di lavoro
	Max 2 Scelte

	Organizzazione didattica
	Lavorare individualmente  
	(

	
	Lavorare in coppia o in gruppo  
	(

	
	Discutere insieme di un argomento  
	(

	
	Correggere insieme gli esercizi o i compiti  
	(

	
	Fare ricerche, progetti o esperienze
	(


Indica con una X  quali delle seguenti modalità di accertamento/verifica delle conoscenze/abilità preferisci

	Indicatore
	Metodo di lavoro
	Max 2 Scelte

	Modalità di verifica
	Elaborato scritto aperto (tema, riassunto...)
	(

	
	Serie di domande con risposte a scelta multipla
	(

	
	Interrogazione orale
	(

	
	Esposizione con il supporto delle tecnologie (presentazioni, video...)
	(


Grazie per aver risposto al questionario 
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