
ANKIETA DLA ODBIORCÓW DZIAŁAŃ REALIZOWANYCH  

PRZEZ PORADNIĘ PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNĄ W ŚLESINIE 

 

Uprzejmie prosimy o udzielenie odpowiedzi na pytania zawarte w anonimowej ankiecie. Państwa oceny 

i sugestie pozwolą na przygotowywanie podobnych działań w sposób jak najlepiej służących odbiorcom. 

 

Czy to autyzm?- jak być świadomym rodzicem? 
(rodzaj/nazwa realizowanego działania) 
 
 

1.  Czy działanie, którego była/był Pani/Pan odbiorcą spełniło Pani/Pana oczekiwania?  

TAK  RACZEJ TAK   RACZEJ NIE   NIE 

2. Czy osoby realizujące działanie posługiwały się określeniami zrozumiałymi dla Pani/Pana? 

TAK  RACZEJ TAK   RACZEJ NIE   NIE 

 
3. Czy temat spotkania był dla Pani/Pana ważny? 

TAK  RACZEJ TAK   RACZEJ NIE   NIE 

4. Czy uważa Pani/Pan, że ten rodzaj wsparcia powinien być kontynuowany? 

TAK  RACZEJ TAK   RACZEJ NIE   NIE 

5. Inne uwagi dotyczące realizowanego działania: 

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

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

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

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

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

6. Propozycje tematów prelekcji/warsztatów szkoleń*, które byłyby dla Pani/Pana najbardziej  

interesujące:   

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

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

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

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

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

Dziękujemy za wypełnienie ankiety. 

 

 

*właściwe podkreślić 


