ANKIETA

„Przedszkole w oczach rodziców"
Powyższa ankieta jest anonimowa.

Ankieta dotyczy potrzeb i oczekiwań rodziców odnośnie opieki, wychowania i nauczania dzieci w naszym przedszkolu oraz sposobu organizacji placówki. Uzyskane tą drogą informacje pozwolą na ocenę dotychczasowej pracy placówki i przyczynią się do polepszenia pracy przedszkola i współpracy z rodzicami. Prosimy uważnie przeczytać pytania i proponowane odpowiedzi prosimy podkreślić. Ankieta jest wielokrotnego wyboru. Ankieta przewiduje możliwość swobodnej wypowiedzi. Dziękujemy za udzielenie szczerych i przemyślanych odpowiedzi.

1. Budynek przedszkolny jest:

- czysty i zawsze posprzątany

- bezpieczny
- ładny, nowoczesny
- w dobrym stanie

- dobrze oznakowany, łatwo się po nim poruszać

- mógłby być bardziej atrakcyjny

2. Przedszkole reaguje na Państwa pytania i sugestie:

- natychmiast

- skutecznie

- nie reaguje

3. Przedszkole zapewnia regularną i pełną informację o: 

- pracy opiekuńczej
 – tak, nie

- pracy wychowawczej – tak, nie

- pracy dydaktycznej
 – tak, nie

- żywieniu dzieci
– tak, nie

4. Czy aktualne godziny pracy przedszkola są (od 6.30 - 16.00) (pytanie nie dotyczy wydłużenia godzin pobytu dziecka w przedszkolu bez czesnego)
- właściwe 

- zbyt krótkie

- zbyt długie

Proponowane godziny pracy przedszkola?...................................

5. Czy są Państwo zadowoleni z jakości posiłków w przedszkolu? :

- tak

- nie

6. Czy nauczyciele przekazują rodzicom informacje o postępach dzieci:

- tak

- nie

7. Czy nauczyciele przekazują rodzicom informacje o niewłaściwym zachowaniu i niepowodzeniach w nauce:

- tak 

- nie

8. Czy częstotliwość i jakość przekazywanych informacji o postępach dzieci  i ich zachowaniu jest:

- odpowiednia




- nieodpowiednia





9.. Jakiej formy przekazywania informacji o dziecku oczekują Państwo od nauczyciela:

- rozmowy indywidualne

- zebrania ogólne

- zebrania grupowe

- zajęcia otwarte

- gazetki

- inne ( jakie? prosimy wymienić) ........................................................................................................

10. Czy biorą Państwo udział w zebraniach w przedszkolu:

- ogólnych    – tak, nie

- grupowych – tak, nie

11. Jaka jest preferowana przez Państwa częstotliwość zebrań grupowych w roku?:

- 1 raz

- 2 razy 

- 3 razy

- więcej (ile? .........)

12. Czy czują Państwo potrzebę organizowania zajęć otwartych (z udziałem rodziców)?

- tak 

- nie

Jeżeli tak to jak często?  .........................................................................................

13. Co państwa zdaniem powinno dominować w pracy przedszkola:

- opieka

- wychowanie

- nauczanie

- inne propozycje  ...................................................................................................

14. Jakie inne dodatkowe zajęcia popołudniowe należałoby zorganizować w przedszkolu? (tylko i wyłącznie w godzinach popołudniowych, po godzinach realizacji podstawy programowej, czyli po 12.30).

-................................................................................................................................

-................................................................................................................................

15. Czy są Państwo zadowoleni z pracy:

- nauczycieli prowadzących grupy -                                        - tak, nie

Jeśli nie to dlaczego:

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

16. Czy uważają Państwo, że przedszkole stara się współpracować z rodzicami?:

- tak

- nie
17. Czy przedszkole spełnia Państwa oczekiwania w udzielaniu pomocy w  trudnej roli bycia rodzicem:

- zdecydowanie tak

- raczej tak

- zdecydowanie nie

- raczej nie

18. Czy Państwa dziecko chętnie uczęszcza do przedszkola:

- tak

- nie

19. Jak Państwa zdaniem Wasze dziecko czuje się w przedszkolu:

- szczęśliwe

- bezpieczne

- spokojne

- doceniane przez innych

- samotne

- opuszczone

- akceptowane przez dzieci

- odrzucane przez dzieci

- źle

20. Czy w godzinach przebywania dziecka w przedszkolu czuli Państwo spokój spowodowany pozostawieniem dziecka pod fachową opieką specjalistów:

- tak

- nie

 21. Co w przedszkolu lubią Państwo najbardziej?

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
22. Co proponują Państwo zmienić? (pytanie nie dotyczy wydłużenia godzin pobytu dziecka w przedszkolu bez czesnego)
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 23. Uwagi na temat przedszkola.
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Proszę sprawdzić  czy nie pominęli Państwo któregoś pytania.

Dziękuję serdecznie za poświęcony czas!
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