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                                                          Cooperativa Sociale                                     Comune di Pioltello

                                                                 Matriosca                                          Ass. ai Servizi Sociali

                                                                                              Politiche abitative e Sanità                                                                        

“Regina, Reginella quanti passi devo fare..” è un progetto che si rivolge ai genitori per stimolare e sostenere la creazione di un’associazione familiare che si occupi e prenda cura reciprocamente dei bisogni quotidiani legati alla cura dell’infanzia dagli 0 ai 6 anni.

         I risultati verranno presentati nel prossimo autunno, nell’ambito di iniziative previste nel progetto

Le chiediamo dunque di compilarlo in ogni sua parte, secondo le istruzioni riportate accanto alle domande.

Si prega di consegnare il questionario all’ interno delle scatole posizionate nella scuola.

Grazie per la sua collaborazione.   
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“Regina Reginella..”fruisce del contributo della Regione Lombardia ai sensi della L.R.23/99

Il questionario rispetta completamente l’anonimato di chi lo compila, in base alla legge 675 sulla privacy.  I dati saranno utilizzati a scopo di ricerca per elaborazioni aggregate e anonime.

AREA DATI GENERALI                      area A

Aa. Lei è 
   (   M

(   F

Ab. Lei ha   __________  anni

Ac. Indicare numero figli……………..

Ad Indicare l’età dei suoi figli

A1      Indicare a che nazionalità appartiene

---------------------------------------------------------------
AREA RISORSE DEL TERRITORIO                              Area B

B1) Indicare quali servizi per bambini 0-6 conosce sul territorio 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AREA BABY SITTING    Area C

c1)   Ha mai lasciato il suo bambino ad una baby sitter


SI’


NO

c3
Se si, indicare la modalità di scelta 


Tramite conoscenza diretta


Tramite  un’inserzione


Tramite passaparola

 altro, specificare……………………………………………………………………

c2)    Se non ha mai lasciato il bambino ad una baby sitter è perché:

Costo elevato


Mancanza di fiducia


Altro, specificare……………………………………………………..
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c3)           Indicare quali caratteristiche dovrebbe avere la persona che si occupa di suo figlio
                                                                                         ( una sola risposta)


Affidabilità


Competenza nel gioco


Competenza nella cura


Disponibilità

         Disponibilità in diversi orari 


Professionalità

          Altro….

AREA DISTACCO MAMMA/BAMBINO     Area D
D1                         Indicare se ha dovuto lasciare il suo bambino per riprendere a lavorare


SI’


NO

               Se  SI’ continuare la compilazione; se no passare alla domanda numero D3.2

D2
Indicare quanti mesi aveva il suo bambino quando è rientrata al lavoro: 


0-6 mesi


6-12 mesi


12-24 mesi


24-36 mesi 

oltre

 D3     Indicare quale soluzione ha scelto

  nido privato                  nido comunale                nido famiglia                nido aziendale


Centro con attività di gioco 


Baby sytter a domicilio


aiuto di parenti

D3.1

 Indicare il perché di questa scelta

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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D3.2 Indicare se le è capitato di aver bisogno di lasciare il bambino a qualcuno  per impegni non lavorativi

         SI                                       NO       
D4.1  Indicare a chi si è rivolta                                           

 parente

 baby sitter

amica

altro specificare

 D4.2 Indicare che tipo di impegno era

spesa

visite mediche

svago

commissioni

altro specificare

D5
Indicare  quale servizio manca nel suo comune per soddisfare i suoi bisogni

                                                                      (massimo due risposte) 


 asilo nido comunale (indicare la fascia oraria di cui avrebbe bisogno)……………..


Nido familiare (indicare la fascia oraria di cui avrebbe bisogno)……………..


Baby sitter a casa (indicare la fascia oraria di cui avrebbe bisogno)……………..

          Disponibilità volontari (indicare la fascia oraria di cui avrebbe bisogno)……………..

           Servizio di accompagnamento e ritiro del bambino da scuola

           Servizio di pre e post scuola (indicare la fascia oraria di cui avrebbe bisogno)……………..

          Gruppi di confronto fra genitori e personale specializzato


    Altro

 D6  Indicare, in caso di emergenza se ha qualcuno a cui affidare il bambino


SI’                                             NO
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AREA ASCOLTO Area E
E1   Indicare, fra le seguenti scelte, cosa le interesserebbe frequentare

                                                                         (massimo due risposte)

(
Seminari, conferenze su problemi educativi

(
Corsi di formazione per genitori

(
Gite e viaggi per la famiglia

(
Cineforum

(
Giornate di festa per la famiglia

(
Altro (specificare:____________________)

(
Nessuna

 E2  Indicare, tra i seguenti aggettivi, come giudica le iniziative per le famiglie nel suo comune

                                                                                          (massimo una risposta)

(

Inesistenti

(

Poche

(

Sufficienti

(

Molte

(

Troppe

E3 Indicare tra le seguenti tematiche, quali sente la necessità di approfondire

                                                                (massimo due risposte) 


Alimentazione


Educazione


Gioco


Problematiche di coppia


Relazioni e problemi in famiglia


Sonno


Crescita del bambino


Interculturalità

        Altro, specificare

La ringraziamo per la disponibilità, le ricordiamo di spedire il questionario a ma.trio.sca@yahoo.it
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