Ankieta
dotycząca prognozy potrzeb rodzin zastępczych w związku z tworzeniem placówki wsparcia dziennego w formie świetlicy środowiskowej
	W związku z tworzeniem , w ramach projektu, świetlicy środowiskowej prosimy o udzielenie odpowiedzi na poniższe pytania:
1) Czy są Państwo zainteresowani utworzeniem placówki wsparcia dziennego w formie świetlicy środowiskowej                         tak / nie
2) [bookmark: _GoBack]Czy w ramach w/w formy, Państwa zdaniem,  wsparcie poniżej wymienionych specjalistów byłoby wskazane:
· Psycholog                                                       tak / nie
· psychiatra dziecięcy                                       tak / nie                                   
· neurolog dziecięcy                                         tak / nie
· logopeda                                                         tak / nie
· fizjoterapeuta                                                  tak / nie
· inne, jakie?
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
3) Czy w ramach świetlicy środowiskowej wskazane byłoby zapewnienie terapii i diagnozy :
· terapia psychologiczna                                           tak / nie
· terapia Tomatisa                                                         tak / nie
· terapia integracji sensorycznej                                   tak / nie
· diagnoza pedagogiczna                                              tak / nie
· diagnoza psychologiczna                                           tak / nie
· inne, jakie?
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
4) Czy w ramach świetlicy środowiskowej wskazane byłoby zapewnienie korepetycji dzieciom w pieczy rodzinnej
tak / nie
jaki zakres przedmiotów?
…………………………………………………………………………………….
5) Czy mają Państwo propozycje innych form wsparcia dla wychowanków pieczy ? Jakie to formy?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6) Czy mają Państwo propozycje form wsparcia dla rodziców zastępczych ?
Jakie to formy?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7) Czy, Państwa zdaniem, istnieją potrzeby w zakresie organizacji form wypoczynkowo – edukacyjnych dla pieczy zastępczej, w postaci:
· spotkania tematyczne,                                           tak/nie
· wycieczki                                                              tak/nie
· spotkania integracyjne                                          tak/nie
· zajęcia artystyczne                                                tak/nie
· inne, proszę wskazać
…………………………………………………………………………………….


					      ……………………………………..
						(podpis rodzica zastępczego)
