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SCUOLA DATA

Come genitore/tutore di studenti nella nostra scuola, la sua prospettiva su come costruire una scuola sicura é molto
importante. Le seguenti domande ci aiuteranno a capire meglio che cosa lei ritiene importante per assicurare una
scuola che sia sicura per tutti gli studenti. Se lei ha piti di un bambino nella nostra scuola, per favore compili un
formulario per ogni bambino. Le informazioni fornite sono confidenziali. Se lei vuole indicare il suo nome, per

FORMARE SCUOLE CATTOLICHE PIU’ SICURE: Prospettiva del Genitore/Tutore

favore lo faccia alla fine del formulario.

Informazione di fondo

Sesso del bambino: bambino bambina Classe del bambino :

L’inglese ¢ il linguaggio primario? si no Se no, specificare quale ¢ il linguaggio primario:
1. Il suo bambino si sente sicuro a scuola? si no qualche volta
2. Il suo bambino si sente emozionalmente sicuro a scuola? si no qualche volta
3. Il suo bambino si sente sicuro nel suo vicinato? si no qualche volta
4. La scuola del suo bambino ha un programma per prevenire prepotenze? si no

6.

7

4.a. Se si,per favore spieghi come ¢ venuto a sapere del programma contro i prepotenti?

. Ha il suo bambino subito prepotenze o molestie a scuola? si no
5.a. Se si, per favore descriva I’incidente o gli incidenti.
5.b. Le prepotenze o molestie dove hanno luogo?
5.c. Hariportato le prepotenze o molestie alla scuola del bambino? si no
5.d. Se lei ha risposto si al 5.c, per favore descriva I’esperienza o le esperienze. Se lei non I’ha o non le ha
riportate alla scuola, per favore spieghi perché.
Il suo bambino ¢é mai stato a casa per evitare prepotenze o molestie? si no
. Si sente coinvolto nello sviluppare una scuola sicura e premurosa? si no

FACOLTATIVO:Nome del suo bambino . Suo nome







