i

6. Sei:
O maschio O femmina

7. Quanti anni hai?

O meno di 6 O 10 - 11 anni
O 6-7anni O piudi 11
O 8-9anni

8. Da dove vieni?
Segna il tuo continente e scrivi la tua nazione (IN STAMPATELLO)

Q |
% ﬁf oW |
_ PN
Nazione: [ | 1 L L L0 LIl Ll]]
*
sodexo

QUALITY OF LIFE SERVICES

Facciamo I
punto insieme

Cosa ne pensi del servizio di ristorazione della tua scuola?

SCUOLE

%
sodexo

QUALITY OF LIFE SERVICES
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Molto
soddisfatto

[

O Ogni giorno
O 4 giorni
O 3 giorni
O 2 giorni

O Mangio a casa
O Mangio uno snack
O Mangio fuori

3. In generale, quanto sei
soddisfatto di mangiare
in mensa?

)
|

. \
\

. Non
Soddisfalto ¢ gisfatto

1. Quante volte a settimana mangi in mensa?

O 1 giorno
O Meno di una volta a settimana
O Mai

2. Se scegli di non mangiare in mensa, cosa fai?

Molto g qdisfatto
soddisfatto

Pe;?wiente
soddisfatto

Non

soddisfatto soddisfatto

Utilizzare la penna nera o blu

Per niente

4. Quanto sei soddisfatto
del pasto in mensa?
presentazione
(aspetto generale)
porzioni
(hai abbastanza cibo nel piatto)
scelta
(piatti diversi ogni giorno)
cibi sani
(verdura e frutta appetitosi)
gusto della carne

gusto del pesce
gusto dei contorni

gusto della minestra
gusto della pasta

5. Cosa ne pensi di...

menu a tema e animazioni
a tavola

la simpatia del personale
che distribuisce il cibo

la velocita del servizio

la pulizia della mensa
la pulizia di piatti e posate

decorazioni della mensa
(colori, tavoli, sedie, ecc.)
disponibilita di posti a
sedere nella mensa

Molto
soddisfatto

Soddisfatto

O

O

O OO0 OO0 O

O O OO0 O O

O

Non Per niente
soddisfatto soddisfatto
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