
Questionario B – allievo/a 
 

il formulario viene compilato dallo studente in modo autonomo,  
senza la partecipazione dei genitori 

 
 

Nome e cognome (del candidato):  
 

______________________________________________________________ 
 
 

Data di nascita:   __________________________        Età:   _______________ 
 
 

      Scuola di provenienza:      _____________________________________________ 
 
1) 

 Come ti senti all’idea di stare lontano da casa per diverse settimane? 
 

__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 

 
 Che cosa faresti se avessi nostalgia o se sorgessero dei problemi mentre sei all’estero? 
 

__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 

 Che cosa faresti se il/la tuo/a partner fosse triste o avesse dei problemi mentre soggiorna da 
te? 

 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 

 Quale vantaggio dovrebbe trarre il/la partner da questa esperienza? 
 

__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 

 
 Se il/la tuo/a partner restasse troppo in contatto con i suoi amici e parenti via Internet, 

potrebbe darsi che non stia bene, o, che, semplicemente, si annoi. Che cosa faresti per farlo 
sentire di nuovo a suo agio? 

 



__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

 
 E’ probabile che il/la tuo/a partner non abbia un livello di italiano tale da permettergli di 

seguire facilmente le lezioni presso il tuo liceo. Sarebbe necessario un aiuto per permettergli 
di capire meglio gli argomenti. Questo compito per te risulterebbe più semplice se 
coinvolgessi anche i tuoi compagni di classe: come potresti chiedere il loro aiuto? 

 
__________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

 
2) 

 Come ti senti all’idea di poter perdere un certo numero di settimane di scuola e come pensi 
di gestire il recupero scolastico al tuo rientro? 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 

 Come prevedi di tenerti aggiornato sugli argomenti svolti a scuola durante la tua assenza? 
 

__________________________________________________________________________ 
 
 
3) 

 Come ti descriveresti? (usa quattro o cinque aggettivi per qualificare sia gli aspetti positivi 
del tuo carattere sia quelli che ti piacciono meno) 

 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 

 Chiedi ad un/a tuo/a amico/a di descriverti con quattro o cinque aggettivi sia i punti forti e 
deboli del tuo carattere. 
__________________________________________________________________________ 
Nome dell’amico/a  ___________________________ 

 
 
 
Firma del/la candidato/a   ________________________________________________ 



Questionario A - genitori 
 

il formulario viene compilato da entrambi i genitori, possibilmente insieme, senza la presenza 
dello studente.  
In caso di genitori separati sarebbe interessante che il formulario fosse compilato da entrambi i 
genitori. Se ciò non fosse possibile, si richiede la firma del genitore che ospiterà per più tempo 
il/la ragazzo/a di scambio e dal/la suo/a eventuale compagno/a. 
 
 

Nome e cognome dello studente candidato: 
 

_____________________________________________________________ 
 

Scuola di provenienza: 
 
 

_____________________________________________________________ 
 

1) 
 Come pensate che reagisca vostro/a figlio/a lontano da casa per diverse settimane? 

 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

 

 Come potrebbe reagire al sopraggiungere della nostalgia o di difficoltà? 
 
_________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

 

 E’ mai stato all’estero “da solo/a” per un periodo relativamente “lungo”? Se si, specificare 
dove e per quanto tempo. Per “da solo/a” si può intendere, ad esempio, alcune settimane di 
corso di lingua, una colonia, oppure, un soggiorno da nonni, zii o amici di famiglia. 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

 

 In caso di sola accoglienza, come pensate che i vostri figli reagiranno dovendo ospitare 
un/una compagno/a tedesco/a? 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

 



 
 Se il/la partner resta troppo a lungo collegato, via Internet, con i suoi amici o la sua famiglia 

può essere indice di disagio. Che cosa potreste fare in qualità di genitori ospitanti per 
integrarlo al meglio? 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

2) 
 In quanto genitore/i ospitante/i come vede/vedete la vostra funzione nell’ambito del 

programma? 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 

 Come vi aspettate che si comporti il/la partner di scambio mentre abiterà a casa vostra? 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

 
 

 Avete già pensato a delle attività da svolgere con l’ospite quando abiterà da voi? Se si, 
quali? 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 

 La presenza del partner straniero potrebbe costituire un carico finanziario per voi? 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
 
Firma di entrambi i genitori:   __________________________________________________ 


