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STOWARZYSZENIE „ŻYCZLIWA DŁOŃ”

Kłaj 805, 32-015 Kłaj
tel. 603 334 633,  fax 12 640 10 72,   REGON 357248048,  NIP 6772161574

Adres do korespondencji: Stowarzyszenie „Życzliwa Dłoń”, ul. Batorego 14G, 32 – 005 Niepołomice 

 
ANKIETA INFORMACYJNA
dotycząca udziału w poszczególnych formach wsparcia
Drodzy Państwo! 

Prosimy o poświęcenie chwili czasu na rzetelne wypełnienie poniższej ankiety, dzięki pozyskanym informacjom postaramy się lepiej dopasować zajęcia do Państwa oczekiwań oraz potrzeb dzieci.
Imię i nazwisko DZIECKA: ………………………………………………PESEL: .……..………………...
Data urodzenia dziecka: …………………………………………………..WIEK: ………………..……….. 
 ……………………………………… tel.: …………….……. adres email.: ………………………...……...
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna
1.W której formie wsparcia chcielibyście Państwo by uczestniczyło Wasze dziecko?
  Proszę, zaznacz „tak” w  minimum 3 formach wsparcia dla dzieci, w tym obowiązkowo w jednej
GRUPOWEJ formie wsparcia. 
 Jeśli chcesz skorzystać z formy wsparcia dla rodzica /opiekuna dziecka – również zaznacz „tak”- w odpowiedniej rubryce.

Prosimy o zaznaczenie miejscowości, w której chcieliby Państwo aby dziecko miało terapię.
	Zajęcia indywidualne 

	
	Forma wsparcia
	
	Szarów
	Niepołomice
	Grzegorzowice
	Bez znaczenia

	1.
	Pedagogiczna terapia indywidualna
	tak
	S
	N
	G
	BZ

	2.
	Terapia logopedyczna
	tak
	S
	N
	G
	BZ

	3.
	Zajęcia na basenie - rehabilitacja w wodzie
	tak
	-
	N
	-
	-

	4.
	Rehabilitacja
	tak
	S
	N
	G
	BZ

	5.
	Psychologiczna terapia indywidualna
	tak
	S
	N
	G
	BZ

	6.
	Zajęcia z j. angielskiego
	tak
	S
	N
	G
	BZ

	7.
	Terapia integracji sensorycznej
	tak
	S
	N
	G
	BZ

	8.
	Trening Biofeedback
	tak
	S
	N
	G
	BZ

	9.
	Hipoterapia 
	tak
	-
	N
	-
	-

	INNE – w jakiego rodzaju terapii INDYWIDUALNEJ powinno dodatkowo uczestniczyć Państwa dziecko/podopieczny w ramach projektu Stowarzyszenia „Życzliwa Dłoń” ?

	11.
	

	12.
	

	
	Forma wsparcia
	
	Szarów
	Niepołomice
	Grzegorzowice
	Bez znaczenia

	1.
	Zajęcia logorytmiczne
	tak
	S
	N
	G
	BZ

	2.
	Trening Umiejętności Społecznych
	tak
	S
	N
	G
	BZ

	3.
	Zajęcia kulinarne
	tak
	S
	N
	G
	BZ

	4.
	Pedagogiczna terapia grupowa z elementami relaksacji – majsterkowanie i prace domowe 
	tak
	S
	N
	G
	BZ

	5.
	Pedagogiczna terapia grupowa z elementami relaksacji – zajęcia leśne (głównie w terenie)
	tak
	S
	N
	G
	BZ

	6.
	Warsztaty taneczne z elementami korekcji wad postawy
	tak
	S
	N
	G
	BZ

	7.
	Zajęcia integracyjne dla dzieci w wieku przedszkolnym z elementami relaksacji (zajęcia przedszkolne)
	tak
	S
	N
	G
	BZ

	8.
	Arteterapia
	tak
	S
	N
	G
	BZ

	INNE – w jakiego rodzaju terapii GRUPOWEJ powinno dodatkowo uczestniczyć Państwa dziecko/podopieczny w ramach projektu Stowarzyszenia „Życzliwa Dłoń” ?

	9.
	

	10.
	

	
	Formy wsparcia dla rodziców / opiekunów dzieci

	1.
	PORADNICTWO
	indywidualne
	tak
	2.
	GRUPA WSPARCIA
	grupowe
	tak


2. Które dni tygodnia i jakie godziny byłyby aktualnie najdogodniejsze dla Państwa i dziecka.

Proszę wpisać dogodne godziny pod dniem tygodnia. 

	poniedziałek
	wtorek
	środa
	czwartek
	piątek
	sobota

	od godz. 
………………

do godz. 
……………….
	od godz. 
………………

do godz. 
……………….
	od godz. 
………………

do godz. 
……………….
	od godz. 
………………

do godz. 
……………….
	od godz. 
………………

do godz. 
……………….
	od godz. 
………………

do godz. 
……………….

	od godz. 
………………

do godz. 
……………….
	od godz. 
………………

do godz. 
……………….
	od godz. 
………………

do godz. 
……………….
	od godz. 
………………

do godz. 
……………….
	od godz. 
………………

do godz. 
……………….
	od godz. 
………………

do godz. 
……………….
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