
Proszę o wypełnienie ankiety dotyczącej potrzeb i oczekiwań wobec świetlicy szkolnej. 

Dane z ankiety posłużą podniesieniu jakości pracy świetlicy szkolnej. 

 

1.Jestem rodzicem/opiekunem dziecka: 

 

a) uczącego się w SP w Sobieniach-Jeziorach……………………………………………………klasa…………………….. 

(imię i nazwisko ucznia)                  ( w roku szkolnym 22/23) 

 

 

b) przyszłego ucznia klasy pierwszej…………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko ucznia) 

2. Czy Państwa dziecko chętnie korzysta ze świetlicy szkolnej? 

 a) tak 

 b) nie 

 c) jeszcze nie korzysta 

3. Z jakiego typu zajęć Państwa dziecko najchętniej korzysta? 

 a) plastyczne 

 b) zabawy konstrukcyjne 

 c) oglądanie filmów edukacyjnych 

 d) wspólne odrabianie lekcji  

 e) gry i zabawy na świeżym powietrzu 

 f) inne(jakie?)…………………………………………………. 

 

2. Co skłoniło/skłoniłoby Panią/Pana do korzystania przez dziecko ze świetlicy szkolnej? 

a) praca zawodowa 

b) lepszy rozwój psychospołeczny dziecka 

c) szybsze osiągnięcie samodzielności przez dziecko 

d) lepsze przygotowanie dziecka do szkoły 

e) kompleksowa opieka nad dzieckiem 

f) wyrównywanie szans edukacyjnych 

g) inne (co?)………………………………………………………………. 



3. Czy ma Pani/Pan uwagi dotyczące organizacji i funkcjonowania świetlicy szkolnej? 

 a) nie mam 

 b) zbyt krótkie godziny pracy 

 c) inne (jakie?)……………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………….......................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

4. Czy czas pracy świetlicy szkolnej w godzinach 700-745 i 1125-1600 zaspokaja potrzeby Państwa dziecka? 

a) tak 

b) nie 

 

Jeśli zaznaczyliście Państwo odpowiedź nie, to prosimy o wypełnienie poniższej deklaracji: 

 

 

Ja niżej podpisana/podpisany, oświadczam, że moje dziecko: 

 

…………………………………………………………………………………………..kl. …………………………………… 

(imię i nazwisko ucznia)    ( w roku szkolnym 22/23) 

 

 

będzie przebywało  w świetlicy szkolnej do godziny…………………………………………… 

 

 

………………………………………………             ……………………………………………… 

(miejscowość, data)      podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 


