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Data …………………………………………..…………….. 

Kwestionariusz ankiety dla rodziców1 
ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi 

kwalifikacja do projektu „ Chcemy być tacy sami … zajęcia pozalekcyjne ze 

Stowarzyszeniem LEPSZE JUTRO”  

 
Szanowni Państwo! 

Prosimy o dokładne wypełnienie kwestionariusza. Informacje w nim zawarte będą wykorzystane 

wyłącznie do celów realizacji projektu „ Chcemy być tacy sami… zajęcia pozalekcyjne ze 

Stowarzyszeniem LEPSZE JUTRO” i zostaną objęte tajemnicą. Kwestionariusz należy wypełnić i 

podpisać a następnie zeskanowany wysłać na maila: stowarzyszenie.lepszejutro@unteria.pl  

 

Dziękuję! 

Jolanta Kołtun – koordynator projektu 

 

Dane dotyczące ucznia 

 
1. Nazwisko i imię ………………………………………………………………………………………………………. 

2. Adres ………………………………………………………………., tel. ……………………………, mail: 

………………………………. 

3. Data urodzenia ……………………………….. miejsce ……………………………………………, PESEL 

……………………………………………………………… 

4. Szkoła do której uczęszcza uczeń: ………………………………………………….., adres……………………, 

dane kontaktowe do szkoły……………………………………………………… 

5. Dziecko posiada2:  

a. orzeczenie o niepełnosprawności > 16 lat, 

b. jest zaliczone do osób niepełnosprawnych <16 lat,  

c. orzeczenie o specjalnych potrzebach edukacyjnych ppp 

6. Choroby przewlekłe (stałe leczenie, gdzie i kiedy?) ………………………………………………………………… 

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

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

7. Zażywanie leków ………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Inne informacje dotyczące stanu zdrowia ……………………………………………………………….. 

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

8. Zajęcia pozaszkolne (gdzie i w jaki sposób rozwija swoje uzdolnienia i zainteresowania?) 

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

9. Problemy szkolne w tym trudności w nauce …………………….………………………………………… 

                                                             
1 Opracowanie: modyfikacja własna na podstawie źródła „Praca w klasie integracyjnej. Materiały pomocnicze 

dla nauczycieli klas I-III szkoły podstawowej” Renata Flis, Oficyna Wydawnicza Impuls, Kraków 2005. 
2 zaznacz  
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10. W jakich zajęciach korekcyjno-kompensacyjnych uczestniczyło dziecko? (gdzie? kiedy? Czy 

trwają nadal?)3 

a. Zajęcia logopedyczne …………………………………………………… 

b. Rehabilitacja ruchowa (w tym hipoterapia)  …………………………………………………… 

c. Terapia psychologiczna/ pedagogiczna ………………………………………………… 

d. Korepetycje przedmiotowe ………………………………………… 

e. Inne ………………………… 

11. Jakie są ulubione zajęcia (zabawy) dziecka? …………………………………………………………….. 

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

12. W jaki sposób nagradzają Państwo dziecko ? ……………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

13. Czy i jakie kary stosują Państwo wobec dziecka? ………………………………………………………. 
......................................................................................................................................... 

 

Oczekiwania wobec współpracy ze Stowarzyszeniem LEPSZE JUTRO  
 

1. Jestem zainteresowany/zainteresowana udziałem mojego dziecka w4:  

a. korepetycjach przedmiotowych z ……………………………………………….. 

b. warsztatach artystycznych:  

c. warsztatach rękodzielniczych,  

d. warsztatach malarskich,  

e. warsztatach rzeźbiarskich,  

f. warsztatach fotograficznych,  

g. innych …………………… 

h. wycieczkach jednodniowych  

i. wycieczkach 3 i więcej dni  

2. W jaki sposób mogą Państwo pomóc w realizacji założonych celów projektowych5: 

a. wpłata wpisowego (ok. 10%) wartości jednostkowej zadania np. korepetycji czy 
warsztatów (wpłata obowiązkowa);  

b. wpłata wpisowego i dopłata do korepetycji (max. kwota dopłaty do godz. zajęć 
…………zł )  

c. wskazanie korepetytora dla dziecka z danego przedmiotu 

d. wolontariat w stowarzyszeniu  (……. godz. tygodniowo) w zakresie 
…………………………….. 

 

3. Jakie są Państwa oczekiwania? ……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Podpis/podpisy rodziców 
…………………………………………………………………… 

                                                             
3 zaznacz i uzupełnij  
4 zaznacz odpowiednie i uzupełnij  
5 zaznacz odpowiednie i uzupełnij  


