
ANKIETA     DLA     RODZICÓW

Szanowni Państwo, zwracamy się z prośbą o anonimowe wypełnienie
poniższej ankiety, mającej na celu podniesienie jakości pracy naszej
Poradni. Wybraną odpowiedź prosimy podkreślić.

1. Skąd Państwo dowiedzieli się o naszej Poradni?
od znajomych z Internetu z telewizji/radia  

od nauczyciela/szkoły z biuletynu inne ...................................

2. Z jakiej formy pomocy skorzystało w poradni Państwa dziecko?
porada terapia psychologiczna grupowa

badania diagnostyczne terapia biofeedback

zespół orzekający zajęcia korekcyjno – 
kompensacyjne indywidualne

terapia  psychologiczna
indywidualna

zajęcia korekcyjno – 
kompensacyjne
 grupowe

terapia logopedyczna inne ...........................................

3. W jakim stopniu Państwa oczekiwania zostały spełnione?
małym           przeciętnym             dużym             bardzo dużym

4. Jakie są Państwa sugestie dotyczące funkcjonowania Poradni? 
…........................................................................................................
…........................................................................................................
…........................................................................................................
…........................................................................................................

DZIĘKUJEMY! 
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