
ANKIETA DLA RODZICÓW
OGNISKO WYCHOWAWCZE W JAWOROWEJ

Ankieta jest anonimowa, i służy wyłącznie poprawieniu jakości pracy naszej placówki. Proszę 
zatem Państwa o pełną szczerość w udzielaniu odpowiedzi.

1. Czy jest Pan (Pani) zadowolony/a z ogniska, do którego uczęszcza Pana (Pani) dziecko? Proszę 
zakreślić odpowiednią ocenę w skali 1 – 5.

 nie jestem                                                                                   jestem
zadowolony                                                                             zadowolony

        1                         2                    3                      4                      5

2. Czy Pana (Pani) dziecko chętnie chodzi do ogniska? Proszę zakreślić odpowiednią ocenę w
 skali 1 – 5.

  bardzo                  raczej               trudno               raczej               bardzo
niechętnie           niechętnie         powiedzieć        chętnie               chętnie

       1                         2                        3                      4                       5

3. Jakie Pana (Pani) zdaniem powinny być najważniejsze zadania ogniska? Proszę podkreślić 
wybrane odpowiedzi.

• opieka nad dzieckiem,
• pomoc dziecku w nauce,
• stworzenie równych szans rozwojowych dzieciom z różnych środowisk,
• wspieranie każdego dziecka w rozwoju zgodnie z jego możliwościami,
• zapewnienie bezpiecznych form spędzania czasu wolnego.

4. Czy jest Pan (Pani) zadowolony/a z godzin pracy ogniska?

• tak,
• nie,
• trudno powiedzieć,

5. Czy jest Pan (Pani) zadowolony/a z oferty zajęć w ognisku?

• tak
• nie
• trudno powiedzieć



6. Jak układają się Pana (Pani) kontakty z wychowawcą? Proszę zakreślić odpowiednią ocenę w 
skali 1 – 5.

     złe                                                                                                          bardzo
 kontakty                                                                                               dobre kontakty

        1                          2                            3                      4                           5

7. Jak ocenia Pan (Pani) swój wpływ na funkcjonowanie ogniska? Proszę zaznaczyć odpowiednią 
ocenę w skali 1 – 5.

     nie mam                                                                                                  mam duży
     wpływu                                                                                                     wpływ

         1                             2                           3                        4                          5

8. Jak częste są Pana (Pani) kontakty z ogniskiem? Proszę zakreślić odpowiednią ocenę w skali 1 -5

     raz                        dwa razy                  raz                      kilka                   codziennie
w roku                        w roku              w miesiącu         razy w miesiącu

       1                                 2                           3                         4                           5

9. Jaki jest rodzaj tych kontaktów? Proszę zaznaczyć wybrane odpowiedzi.

• uczestnictwo w uroczystościach ogniska,
• codzienne rozmowy dotyczące postępów, zachowań dziecka
• inne

10. Jak ocenia Pan (Pani) sposób przekazywania rodzicom informacji o postępach dziecka?

• Informacja o postępach mojego dziecka jest rzetelna i wyczerpująca,
• najczęściej dowiaduję się jedynie o „ niedociągnięciach „ mojego dziecka,
• praktycznie nie jestem informowany o postępach mojego dziecka,
• jest jeszcze inaczej, jak? …………………………………………………..

11. Czy w Pana (Pani) opinii ognisko dla dzieci jest miejscem przyjaznym i bezpiecznym? Proszę 
zakreślić odpowiednią ocenę w skali 1 - 5.

           nie jest                                                                                                             jest
    ani bezpiecznie                                                                                             bardzo bezpiecznie
    ani przyjaźnie                                                                                                i bardzo przyjaźnie

          1                                     2                           3                        4                              5



12. Jaki jest w Pana (Pani) ocenie stan techniczny i wyposażenie ogniska?
Proszę zakreślić odpowiednią ocenę w skali 1 – 5.

jest w złym                                                                                                          stan i wyposażenie
stanie, ubogo                                                                                                        są bardzo dobre
wyposażone

           1                                      2                          3                          4                             5

13. Jaki jest Pana (Pani) zdaniem stan czystości pomieszczeń ogniska ?
Proszę zakreślić odpowiednią ocenę w skali 1 – 5. 

nie robi wrażenia                                                                                                     lśni czystością
czystego i schludnego

               1                                      2                           3                         4                             5

14. Jeśli chciałby Pan (Pani) coś dodać to proszę to zrobić tutaj.

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

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

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

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

Dziękujemy za poświęcony czas!


