
 

QUESTIONARIO DI GRADIMENTO 

1. IL TUO BIMBO HA PARTECIPATO AD ENTRAMBI I CORSI BICIMPARA NELL’ANNO CORRENTE? 

 SI’ 

 NO 

2. A QUALE CORSO HA PARTECIPATO IL TUO BIMBO? 

 BICIMPARA 6 ORE DI LEZIONE 

 BICIMPARA 12 ORE DI LEZIONE 

 AVVIAMENTO ALL’AGONISMO 

3. COSA VI RIPORTANO DI POSITIVO I VOSTRI BIMBI RISPETTO AI NOSTRI CORSI? 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

4. QUALI SUGGERIMENTI POTRESTE DARCI RISPETTO AD INDICAZIONI MENO POSITIVE CHE I VOSTRI 

BIMBI RIPORTANO? 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

5. LA DURATA DEL CORSO BICIMPARA TI SEMBRA 

 TROPPO LUNGO 

 TROPPO CORTO 

 ADEGUATO 

6. LA METODOLOGIA UTILIZZATA TI E’ SEMBRATA 

 ADEGUATA 

 INADEGUATA 

SE INADEGUATA PERCHE’ 

________________________________________________________________________________ 

7. GLI ISTRUTTORI TI SONO SEMBRATI DISPONIBILI AL DIALOGO E ALLA COLLABORAZIONE? 

 SI’ 

 NO 

SE NO PERCHE’ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 



 
 

8. IN CASO DI ESIGENZE PARTICOLARI, L’ASSOCIAZIONE TI E’ VENUTA INCONTRO IN MODO 

ADEGUATO? 

 SI’ 

 NO 

SE NO PERCHE’ 

________________________________________________________________________________ 

9. LE ASPETTATIVE CHE AVEVI ALL’INIZIO DEL CORSO SONO STATE SODDISFATTE? 

  SI’ 

 NO 

 IN PARTE 

SE NO O IN PARTE PERCHE’ 

________________________________________________________________________________ 

10. CI SONO DEGLI ATTIVITA’ / ARGOMENTI CHE NON SONO STATI TRATTATI E CHE RITIENI SAREBBE 

OPPORTUNO AFFRONTARE? 

 NO, VA BENE COSI’ 

 SI’, IN PARTICOLARE: 

       ________________________________________________________________________________ 

11. HAI SUGGERIMENTI, CRITICHE, PROPOSTE? 

       

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

12. RITIENI CHE QUESTA TIPOLOGIA DI CORSI DI CICLISMO, SIA STATO UTILE A TUO FIGLIO? 

 SI’ 

 NO 

13. INTENDI ISCRIVERLO ANCHE AI PROSSIMI CORSI? 

 SI’ 

 NO 

TI RINGRAZIAMO PER IL TEMPO CHE HAI VOLUTO DEDICARCI, LA TUA OPINIONE E’ IMPORTANTE PER 

MIGLIORARE LA NOSTRA OFFERTA SPORTIVA!! 

GRAZIE!! 

GLI ISTRUTTORI DI ASD BIKE MOVEMENT TRENTINO ERBE 

 


