
Nomi operatori

1 La classe durante la settimana effettua il seguente orario:

Numero alunni iscritti

Numero alunni presenti

Numero rifiuti alunni presenti

Numero rifiuti alunni assenti

2
2 ore 1 ora

SCHEDA CLASSE

gg mm aa
Codice scuola Data rilevazione

Comune del presidio

Numero questionari genitori ritirati

Numero questionari genitori mancanti

Ora fine questionario

Ora fine misurazioni

tempo pieno
3 rientri
2 rientri

1 rientro
nessun rientro

non fanno educazione motoria

Ora inizio questionario

Ora inizio misurazioni

:
:

:
:

Codice classe

Scheda da compilare a cura degli operatori sanitari, con l’aiuto dell’insegnante

Da chiedere all’insegnante relativamente alla classe in studio:
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Quante ore di educazione motoria alla settimana fanno gli alunni
di questa classe?



4 Di norma i bambini durante la ricreazione o la pausa pranzo possono fare movimento 
all’interno della struttura scolastica (corridoio, palestra, cortile)?

5 Oggi, durante la merenda di metà mattina, gli alunni di questa classe riceveranno o hanno 
ricevuto uno spuntino dalla scuola?

6 Se ha risposto affermativamente alla domanda n. 5, indichi che tipo di merenda è stata 
fornita agli alunni

Sì No

Sì No

se “No” vada direttamente alla domanda n. 7

frutta
yogurt
succo di frutta

pizza
panino
biscotti

altro

7 In questo anno scolastico la classe ha partecipato ad attività di promozione del consumo di 
alimenti sani all’interno della scuola con Enti e/o Associazioni (si può barrare più di una 
casella)

Sì, distribuzione di frutta o verdura o yogurt come spuntino
Sì, distribuzione di materiale informativo
Sì, incontri con esperti esterni alla scuola

Sì, altro
No

8 In questo anno scolastico la classe ha partecipato ad attività di promozione dell’attività fisica 
tra i bambini con Enti e/o Associazioni (si può barrare più di una casella)

Sì, distribuzione di materiale informativo
Sì, incontri con esperti esterni alla scuola

Sì, altro
No

3 Nella giornata di ieri, gli alunni di questa classe hanno fatto almeno un’ora di attività motoria 
curriculare?

Sì No

Grazie per la cortese collaborazione
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Questo materiale è stato ideato in collaborazione con il progetto “PinC” e prodotto dal progetto “Supporto al 
coordinamento delle sorveglianze su stili vita e determinanti di malattie croniche in diverse età” finanziati dal 
Ministero della Salute e coordinati dall’Istituto Superiore di Sanità
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