Załącznik nr 1 – Formularz ankiety dla rodziców

Kod ankietera................                                                                                      Kod ankiety.........................
I. METRYCZKA
1) Płeć: 

kobieta ⁭

mężczyzna ⁭
2) Wiek: ………………………..

3) Poziom wykształcenia (proszę wstawić krzyżyk w odpowiednie pole):

	
	Pan/Pani
	Partner/Partnerka

	wyższe
	
	

	średnie ogólnokształcące
	
	

	policealne i średnie zawodowe
	
	

	zasadnicze zawodowe
	
	

	gimnazjalne, podstawowe i niższe
	
	


4)  Liczba  i wiek dzieci (proszę wstawić krzyżyk w odpowiednie pole):

	Wiek dziecka
	Dziecko

	
	pierwsze
	drugie
	trzecie
	czwarte
	piąte

	0-3
	
	
	
	
	

	3-6
	
	
	
	
	

	6-7
	
	
	
	
	

	7-12
	
	
	
	
	

	12-17
	
	
	
	
	

	17+
	
	
	
	
	


5) Miesięczny dochód netto na osobę w rodzinie (po odjęciu podatków i składek):

A⁭ mniej niż 100zł

B⁭ 101-300 zł

C⁭ 301-500 zł

D⁭ 501-700 zł

E⁭ 701-1000 zł

F⁭ 1001-1500 zł

G⁭ powyżej 1501 zł

6) Sytuacja rodzinna:  

	A⁭ wolny
	B⁭ wolna

	C⁭ żonaty 

	D⁭ mężatka

	E⁭ rozwiedziony
	F ⁭ rozwiedziona

	G⁭ wdowiec
	H⁭ wdowa


7) Forma aktywności zawodowej:


A ⁭ pracuję

B ⁭ jestem bezrobotny/-a/


C ⁭ jestem na urlopie macierzyńskim



D ⁭ jestem na urlopie wychowawczym/rodzicielskim/ 

8) Partner/partnerka: 

A⁭ pracuje

B⁭ nie pracuje

C⁭ jest na urlopie macierzyńskim



D⁭ jest na urlopie wychowawczym/rodzicielskim/ 

9) Plany prokreacyjne: A⁭ tak, planuję kolejne dziecko 
B⁭ nie planuję kolejnego dziecka

10) Jeżeli nie, to dlaczego

A⁭ powody finansowe

B⁭ zbyt dużo obowiązków

C⁭ pragnę poświęcić się pracy/karierze

D⁭ obawiam się utraty pracy

E ⁭ inne, jakie ......................................................................................... ................................................................................................................

11) Model rodziny:  A⁭ tradycyjny                           B⁭ partnerski

II. OCENA POTRZEB W ZAKRESIE UELASTYCZNIENIA PLACÓWEK OPIEKI NAD DZIECKIEM

1) Czy Pana/Pani zdaniem placówka, do której uczęszcza dziecko uwzględnia sugestie rodziców dotyczące elastycznego dostosowania Pana/Pani potrzeb?

A. ⁭ TAK               B. ⁭ NIE 

2) Jeżeli Tak, to proszę podać przykład uwzględnionych propozycji:

A. ⁭ wydłużenie czasu pracy
B. ⁭ możliwość pobytu dziecka w dowolnych godzinach
C. ⁭ przestrzeganie diety dziecka
D. ⁭ dodatkowe zajęcia
E. ⁭ inne, jakie?......................................................................
3) Czy placówka w ostatnim roku wydłużyła godziny pracy:

A. ⁭ TAK               B. ⁭ NIE 

4) Jeżeli TAK, to proszę podać godziny otwarcia żłobka/przedszkola:

przed zmianą: od…….........do………..........

po zmianie:     od…….........do………..........
5) Czy placówka, do której uczęszcza dziecko oferuje przyjmowanie dzieci na dowolną liczbę godzin w ciągu dnia?

A. ⁭ TAK               B. ⁭ NIE 
6) Jeżeli TAK, to proszę określić minimalny czas pobytu w godzinach:

A. ⁭ 1-2
B. ⁭ 2-3
C. ⁭ 3-4
D. ⁭ 4-5
7) Czy placówka, do której uczęszcza dziecko dopuszcza możliwość powiązania opłaty z liczbą godzin, jaką dziecko przebywa w placówce?

A. ⁭ TAK               B. ⁭ NIE 
8) Czy placówka, do której uczęszcza dziecko oferuje możliwość opieki w soboty/niedziele lub inne dni wolne od pracy?

A. ⁭ TAK               B. ⁭ NIE 
9) Jeżeli TAK, to pod jakimi warunkami:

A. ⁭ konieczność wcześniejszego zgłoszenia dziecka
B. ⁭ zebranie minimalnej liczby dzieci
C. ⁭ dodatkowe opłaty
D. ⁭ opieka w skróconym czasie, jakim?:……………………………………………………………………………..
E. ⁭ inne, jakie?:……………….
10) Jakie zmiany organizacyjne w przedszkolu/żłobku Pana/Pani zadaniem ułatwiłyby proces godzenia obowiązków zawodowych i rodzinnych (proszę zakreślić odpowiednią cyfrę), jeżeli: 

1 - bardzo złe 2 - złe 3 - neutralne 4 - dobre  5 - bardzo dobre

A. wydłużenie godzin pracy placówek 

1       –      2      –      3     –    4     -     5

B. otwarcie placówek w soboty i/ lub niedziele

1       –      2      –      3     –    4     -     5

C. możliwość pozostawienia dziecka w placówce w ruchomych godzinach

1       –      2      –      3     –    4     -     5

D. możliwość pozostawienia dziecka w placówce na noc w bardzo wyjątkowych sytuacjach

1       –      2      –      3     –    4     -     5

E. powiązanie opłaty z liczbą godzin jaką dziecko przebywa w placówce przy zachowaniu pewnej opłaty stałej

1       –      2      –      3     –    4     -     5

F. zorganizowanie sieci współpracujących się placówek opieki nad dzieckiem

1       –      2      –      3     –    4     -     5

11) W jakich godzinach aktualnie przebywa Pana/Pani dziecko w placówce…………………..........

12)Gdyby była taka możliwość to wolałby Pan /wolałaby Pani, żeby dziecko przebywało w innych godzinach 

A. ⁭ TAK               B. ⁭ NIE
13) Jeżeli TAK, to proszę podać optymalne godziny otwarcia placówki:

A. ⁭ 6.00 -18.00

B. ⁭ 6.00 - 20.00

C. ⁭ 6.00 – 22.00

D. ⁭ inne, jakie ………………………

14) Jeżeli byłaby możliwość pozostawienia dziecka w placówce w ruchomych godzinach to czy Pan/Pani korzystałaby z tego udogodnienia?

 A. ⁭ TAK               B. ⁭ NIE
15) Jeżeli TAK, to jak często:

A. ⁭ raz w tygodniu

B. ⁭ dwa razy w tygodniu 

C. ⁭ trzy razy w tygodniu 

D. ⁭ cztery razy w tygodniu 

E. ⁭ częściej, jeżeli będzie taka możliwość (proszę podać jak często)………………………………………………..

16) Jeżeli TAK, to proszę podać minimalny czas przebywania dziecka w godzinach:

A. ⁭ 1-2
B. ⁭ 2-3
C. ⁭ 3-4
D. ⁭ 4-5
17) Jeżeli byłaby możliwość powiązania opłaty z liczbą godzin (przy zachowaniu pewnej opłaty stałej), jaką dziecko przebywa w placówce to czy Pan/Pani korzystałaby z tego udogodnienia?

A. ⁭ TAK               B. ⁭ NIE 

18) Jeżeli TAK, to proszę wskazać maksymalną stawkę godzinową: 

A ⁭ max ........................ zł/godzina

B ⁭ nie mam zdania na ten temat

19) Jeżeli TAK, to czy Pan/Pani byłby skłonny/a zadeklarować na początku miesiąca przybliżoną liczbę godzin (odpłatność godzinowa z zachowaniem pewnej opłaty stałej), jakie dziecko przebywałoby w placówce? 

A. ⁭ TAK               B. ⁭ NIE 
20) Jeżeli placówka byłaby otwarta w sobotę i/lub niedziele i/lub inne dni ustawowo wolne od pracy, to czy Pan/Pani korzystałaby z tej możliwości?

A. ⁭ TAK               B. ⁭ NIE 
21) Jeżeli TAK, to jak często:

A. ⁭ raz w miesiącu

B. ⁭ dwa razy w miesiącu

C. ⁭ trzy razy w miesiącu

D. ⁭ we wszystkie weekendy w miesiącu
22) Jeżeli byłaby możliwość pozostawienia dziecka w placówce na noc w bardzo wyjątkowych sytuacjach to czy Pan/Pani korzystałaby z tego udogodnienia?

A. ⁭ TAK               B. ⁭ NIE 
23) Jeżeli TAK, to jak często:

A. ⁭ raz w miesiącu

B. ⁭ dwa razy w miesiącu

C. ⁭ trzy razy w miesiącu

D. ⁭ cztery razy w miesiącu

E. ⁭ częściej, jeżeli będzie taka możliwość

24) Jeżeli TAK, to czy: 

A. ⁭ tylko w tygodniu 

B. ⁭ tylko w weekend 

C. ⁭ w tygodniu i w weekend
25) Czy proponowane udogodnienia w pracy żłobków i przedszkoli (szczególnie odnośnie pracy w soboty i/lub niedzielę oraz opieki w nocy) będą przez Pana/Panią brane również pod uwagę, gdy placówki będą działały w sieci i będzie istniała konieczność dowożenia dziecka do danej placówki dyżurującej?

A. ⁭ TAK               B. ⁭ NIE 

26)  Jeżeli Tak, to jak daleko powinna być położona dyżurna placówka od miejsca zamieszkania (proszę określić czas dojazdu):

A. ⁭ do 5 minut

B. ⁭ 5-10 minut

C. ⁭ 10-15 minut 

D. ⁭ 15-20 minut

E. ⁭ powyżej 20 minut 

27)  W jaki sposób rodzice powinni być informowani, o tym, która placówka dyżuruje w sieci w danym dniu:

A. ⁭ ogłoszenie w danej placówce

B. ⁭ przez stronę www

C. ⁭ pocztę elektroniczną

D. ⁭ ustnie przez wychowawcę

E. ⁭ w inny sposób, jaki .......................................................................................

28). Jak ocenia Pan/ Pani poniższe stwierdzenia (proszę zakreślić odpowiednią cyfrę), jeżeli:

1 - zdecydowanie nie zgadzam się 2 - nie zgadzam się 3 - nie mam zdania 4 - zgadzam się 5 - zdecydowanie zgadzam się

A. długi pobyt (wynikający z godzin pracy rodzica/-ów) dziecka w placówce jest zagrożeniem z punktu widzenia rozwoju psychofizycznego dziecka

1       –      2      –      3     –    4     -     5

B. rodzice mając do dyspozycji wydłużone godziny pracy placówki będą mieli skłonność do nadużywania takiej sytuacji i dzieci będą w placówkach po 10-12 godzin dziennie

1       –      2      –      3     –    4     -     5

C. zbyt krótki czas pobytu dziecka w placówce np. 3-4 godziny jest niekorzystny z punktu widzenia ciągłości procesu wychowawczego

1       –      2      –      3     –    4     -     5
D. zróżnicowanie godzinowe przebywania dziecka źle wpłynie na jego samopoczucie

1       –      2      –      3     –    4     -     5

E. pobyt dziecka w różnych placówkach działających w ramach sieci źle wpłynie na rozwój psychofizyczny dziecka

1       –      2      –      3     –    4     -     5

F. przebywanie dziecka w nocy poza domem spowoduje negatywne skutki w relacjach z najbliższym otoczeniem

1       –      2      –      3     –    4     -     5
29) Jak ocenia pan/ pani poniższe stwierdzenia (proszę zakreślić odpowiednią cyfrę), jeżeli:

1 - zdecydowanie nie zgadzam się 2 - nie zgadzam się 3 - nie mam zdania 4 - zgadzam się 5 - zdecydowanie zgadzam się

A. dziecko przebywając w przedszkolu/żłobku może lepiej się rozwijać, uczyć się, bawić się

1       –      2      –      3     –    4     -     5

B. przebywając w kilku placówkach działających w sieci dziecko ma możliwość poznania nowych osób 

1       –      2      –      3     –    4     -     5

C. przebywając w kilku placówkach działających w sieci dziecko ma dostęp do znacznie poszerzonej oferty niż w jednej placówce

1       –      2      –      3     –    4     -     5

D. przebywanie dziecka w placówce opieki w dowolnych godzinach w ciągu dnia nie wpływa na jakość procesu wychowawczego

1       –      2      –      3     –    4     -     5

E. rodzice mając do dyspozycji wydłużone godziny pracy placówki nie będą nadużywać takiej możliwości 

1       –      2      –      3     –    4     -     5

F. dłuższy pobyt dziecka niż 8 godzin poza domem stał się naturalną koniecznością wynikającą z długości pracy  zawodowej rodziców
1       –      2      –      3     –    4     -     5

	Miejsce przeprowadzenia wywiadu
	

	Dzień
	

	Godzina
	

	Podpis ankietera potwierdzający przeprowadzenie wywiadu
	

	Podpis koordynatora
	


UWAGI:

� placówki działające w sieci wspierałyby się wzajemnie w zakresie uelastyczniania dostępu do swojej oferty, np. opieka w niedziele lub sobotę, opieka w nocy byłyby dostępne tylko w dyżurnych żłobkach/przedszkolach





