
Intervista (volontaria e facoltativa) alle famiglie _ Estate 2024

“Cari genitori, quest’anno, vi invitiamo a dedicare del tempo per rispondere ad alcune domande che ci

aiuteranno a conoscere meglio i vostri bambini e le vostre bambine. Ciò ci consentirà di offrire ai vostri figli

un’esperienza serena, divertente e formativa all’interno di un ambiente educativo accogliente.”
L’equipe educativa di Estate Junior

Nome _____________________________ Cognome _________________________________

data di nascita _________________________

Famiglia con un solo genitore: si no

Famiglia con quanti figli: 1 2 3 più di 3

Un po’ di storia del bambino/a…

Quali sono le sue passioni o gli hobby?

_______________________________________________________________________________

Ci sono attività o giochi che preferisce o che al contrario non gli piacciono particolarmente?

_______________________________________________________________________________

C’è qualcosa che desidera esplorare e sperimentare durante l’esperienza del campo giochi?

_______________________________________________________________________________

Quali sono le aspettative del bambino/a e dei genitori riguardo al campo giochi?

_______________________________________________________________________________

Ha già partecipato a campi giochi o attività estive simili? Qual è stata la sua esperienza?

_______________________________________________________________________________

Preferisce attività di gruppo o individuali?

_______________________________________________________________________________

Come si è trovato quest’anno a scuola? Ci sono materie in cui eccelle o che trova difficili?

_______________________________________________________________________________
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Ha bisogno di attenzioni, supporto specifico, o assistenza nell’apprendimento?

_______________________________________________________________________________

Come gestisce i conflitti o le frustrazioni?

_______________________________________________________________________________

Ci sono paure o sensibilità che ha e che potrebbero influenzare la sua esperienza al campo giochi?

_______________________________________________________________________________

Come possiamo aiutarlo/a a sentirsi sicuro/a e a suo agio?

_______________________________________________________________________________

Ha bisogno di supporto emotivo o fisico particolare durante le attività?

_______________________________________________________________________________

Come preferisce comunicare e interagire con gli altri? E’ timido/a, estroverso/a, ecc?

_______________________________________________________________________________

Ci sono consigli o suggerimenti che ritenete opportuno darci per aiutarlo/a ad avere la migliore

esperienza possibile?

_______________________________________________________________________________

Ci sono certificazioni mediche o documenti che dovremmo conoscere per garantire la sua sicurezza

e il suo benessere?

_______________________________________________________________________________
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