  


ANKIETA   ANONIMOWA  


1. Czy jest/są Pani/Pan/Państwo zainteresowani zajęciami pozalekcyjnymi dla Swoich dzieci/dziecka?


□ tak                     □  nie

2. Czy dziecko/dzieci uczestniczyły kiedyś w zajęciach pozalekcyjnych/dodatkowych?


□ tak


jakiego rodzaju były to zajęcia?  ............................................................................


□  nie

3. Jakiego typu zajęciami dodatkowymi dla dzieci jest/są Pani/Pan/Państwo zainteresowani? (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź)

□ plastycznymi różnego rodzaju



□ jogą

□ tylko wybranymi zajęciami plastycznymi


□ teatralnymi

□ warsztatami rozwoju inteligencji emocjonalnej 

□ tanecznymi

   dla dzieci do 6 r.ż  (przygotowanie do nauki szkolnej itp.)
□ nauką gry na bębnach

□ nauką szybkiego czytania/nanotechnik (koordynacji 
□ opieką nad dziećmi

   wzrokowo-ruchowej, orientacji przestrzennej)     



□ arteterapią (biblioterapią/dramą terapeutyczną itp.)

□ warsztatami ruchu rozwijającego

    prowadzonych metodą Weroniki Sherborn 

    (wspomaganie rozwoju psycho-motorycznych

    dzieci, nie tylko niepełnosprawnych!!) 

□ warsztatami z grafomotoryki

    (rozwój percepcji wzrokowej, motoryki itd.)

□ samoobroną dla dzieci (karate dla dzieci)

□ nauką języka angielskiego poprzez zajęcia ruchowe

□ gimnastyką języka z logopedą

□ warsztatami dla dzieci dotkniętych ADHD

□ warsztatami dla dzieci niepełnosprawnych

· zajęcia muzyczne dla dzieci 2,5 –6 lat

· nauka gry na keyboardzie od 7 lat 
4. W jakiego rodzaju zajęciach (z wyżej wymienionych) wzięłaby/wziąłby/wzięliby Pani/Pan/Państwo najchętniej  czynny udział? (warsztaty i zajęcia organizowane są często zarówno dla grup dziecięcych, jak i dla dorosłych)

  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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 5. Czy ma/mają Pani/Pan/Państwo własne propozycje dodatkowych zajęć tematycznych, które można by zaproponować dzieciom, bądź dorosłym klientom Papierowego Domku?      ..........................................................................................................................................       

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

6. Jak często Pani/Pana/Państwa dziecko/dzieci uczestniczyło/yby w zajęciach dodatkowych proponowanych przez  Papierowy Domek? (proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)


□ raz w tygodniu







□ kilka razy w tygodniu







□ codziennie


□ kilka razy w miesiącu lub rzadziej

7. W które dni tygodnia dziecko/dzieci może/mogłyby uczestniczyć w  zajęciach? (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź)


□ poniedziałki


   






□ wtorki

                            □ czwartki       


□ środy



□ piątki
                        weekendy

8. W jakich godzinach dziecko/dzieci może/mogłyby uczestniczyć w  zajęciach?

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

9. Jaką kwotę miesięcznie jest/są Pani/Pan/Państwo w stanie przeznaczyć na proponowane zajęcia?

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

 10. W jakim wieku jest/są Pani/Pana/Państwa dziecko/dzieci?

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

 11. Czy słyszała/ał/eli Pani/Pan/Państwo wcześniej o Papierowym Domku?


□ tak

              □ nie

         Skąd uzyskała/ał/ali Pani/Pan/Państwo informacje o Papierowym Domku


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

  Dziękujemy za wypełnienie ankiety ☺

