
ANKIETA DLA RODZICÓW   DZIECI UCZ ĘSZCZAJĄCYCH DO ŚWIETLICY 
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 8 W TARNOWIE 

Szanowni Państwo! 
Chcąc usprawnić działalność świetlicy w naszej szkole, kierujemy do Państwa anonimową ankietę 
dotyczącą róŜnych aspektów naszej działalności. Z góry dziękujemy za poświęcenie kilku chwil na jej 
wypełnienie.       
                                                 Wychowawcy świetlicy: Justyna Trawińska, Edyta Zelek 
 
1. Jak długo Państwa dziecko uczęszcza do świetlicy szkolnej? 
            1 rok                      2 rok                  3 rok                           4 rok                         5 rok       
 
2. Czy Państwa dziecko chętnie uczęszcza do świetlicy?                    TAK                          NIE       
Dlaczego?......................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
3. Czy wiecie Państwo, jakie zajęcia prowadzone są w świetlicy         TAK                        NIE 

Jeśli tak, proszę wymienić: 
……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………. 

 
4. Jak Państwa dziecko wypowiada się na temat swojego pobytu w świetlicy? 
             pozytywnie                     negatywnie                              nie wypowiada się 
 
5. Czy Państwa dziecko jest zadowolone z kontaktu z nauczycielami w świetlicy?  TAK  NIE 
         
6. Co sądzą Państwo o potrzebie zorganizowanego odrabiania zadań domowych w świetlicy? 

a. Jest potrzebne 
b. MoŜe być, ale nie musi 
c. Chcę, aby dziecko odrabiało zadanie w domu 

 
7.  Które z zajęć organizowanych w świetlicy cenią Państwo najbardziej? 
 (proszę wybrać 3 odpowiedzi) 

a. Zabawy na powietrzu  (na boisku  szkolnym, osiedlowym placu zabaw, spacery) 
b. Zabawy dydaktyczne (quizy, zajęcia tematyczne), 
c. Zajęcia czytelnicze, 
d. Zajęcia plastyczne, 
e. Zabawy ruchowe w sali do zajęć z gimnastyki korekcyjnej, 
f. Zajęcia relaksacyjne, 
g. Oglądanie bajek na dvd. 
h. Inne (jakie?) ………………………………………………….. 

 
8. Czy Państwa dziecko czuje się bezpiecznie podczas pobytu  w świetlicy?   TAK           NIE 
 
9. Jak oceniają Państwo wygląd i wyposaŜenie świetlicy? 
…………………………………………………………………………………………………
……………..………………………………………………………………………………..… 
 
10. Inne uwagi, oczekiwania wobec świetlicy: 
…………………………………………………………………………………………………
……………..………………………………………………………………………………..… 

     Dziękujemy! 


