	GEBI FIEMME - Genitori e Bambini Insieme

Associazione di Promozione Sociale
Telefono 346.94.21.562
Codice Fiscale. 91015460222
	QUESTIONARIO
INFORMATIVO
	Inviare il questionario compilato a:

Gebi Fiemme

Via Rodella, 3 – 38033 Cavalese (TN)


Il sottostante questionario ha natura di raccolta di informazioni utili per il perseguimento delle finalità statutarie che l’Associazione GEBI FIEMME si prefigge. Le vostre risposte sono libere, non vincolanti e anonime. Barrate le caselle interessate e compilate le altre. Non è necessaria la vostra sottoscrizione.
Se volete essere personalmente informati sull’avvio di percorsi di avvicinamento alla lingua straniera inglese (o altra lingua) dedicata ai bambini potete, senza impegno, lasciare il vostro nominativo, indirizzo (anche e-mail) e recapito telefonico affinché possiamo informarVi in tempo utile. La relativa vostra informativa, sottoscritta, verrà separata dal questionario (anonimo) da parte dell’Associazione GEBI FIEMME che la tratterrà nel rispetto della legge.
	
	➤ Ha famiglia con bambini?
	❑ SI
	❑ NO
	

	
	Se sì, in quanti siete complessivamente?
	Totale
	_____
	

	
	Quanti bambini 0 – 5 anni compiuti?
	Totale
	_____
	

	
	Quanti bambini 6 - 10 anni compiuti?
	Totale
	_____
	

	
	Quanti bambini 11 – 13 anni compiuti?
	Totale
	_____
	

	
	Quanti nonni hanno i vostri figli?
	Totale
	_____
	

	
	Quanti di voi due genitori lavorano 

(anche part-time o lavoro occasionale) ?
	Totale
	_____
	


	➤ E’ interessato/a all’apertura di un CENTRO GEBI in Val di Fiemme? 
Trattasi di un centro stabile aperto a genitori (anche futuri), bimbi, nonni e adulti che si occupano di bambini, che permetta l’aggregazione spontanea di genitori e bambini insieme in ambiente dove svolgere altresì attività ludiche, ricreative e motorie oltre a laboratori di creatività, percorsi di avvicinamento alle lingue straniere, all’arte e alla musica. Ciascun bambino deve essere accompagnato e seguito dal proprio genitore o da chi ne ha la sua custodia.
	❑ SI
	❑NO

	
	
	

	➤ E’interessato/a alla realizzazione di un percorso di avvicinamento alla LINGUA INGLESE dedicato ai bambini (fascia età 2 – 5 compiuti) attraverso il gioco e l’animazione in lingua madre inglese?
	❑ SI
	❑NO

	Altra fascia di età?                            Quale__________________
	❑ SI
	❑NO


	
	     ❑
	Tedesco

	Quale altra lingua preferisce per i Suoi figli?
	     ❑
	Spagnolo

	
	     ❑
	Altro _________________


- ✂ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Sono interessato/a alla realizzazione di GRUPPI GIOCO E ANIMAZIONE IN INGLESE per bambini e desidero senza impegno essere informato/a personalmente dell’eventuale avvio dell’iniziativa:

	NOME e COGNOME:
	______________________________________________________

	Indirizzo Residenza:
	Via/Pia.zza____________________________________n. _______

	
	Cap. ___________ città ________________________ prov. ______ 

	Telefono
	Abitazione: _______________________ Cellulare: ____________

	E-mail
	______________________________________________________

	Luogo e Data ________________
	Firma leggibile __________________________


