
 

 Złożyć formularz, jeżeli będzie wysyłany pocztą  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Złożyć formularz, jeżeli będzie wysyłany pocztą  

 Proszę nie pisać w zacienionych polach.

Badanie opinii rodziców i opiekunów na temat dodatkowych usług 
szkolnych w Ealing 

Rada Gminy Ealing 

Czym są dodatkowe usługi szkolne?  Dodatkowe usługi szkolne (ang. Extended School) to program oferujący szereg usług i zajęć, często pozalekcyjnych, 
które wychodzą naprzeciw potrzebom społeczności lokalnej mieszkającej w pobliżu szkoły. W ciągu najbliższych lat szkoły będą zwiększać dostęp do: 
fachowej opieki nad dziećmi, zróżnicowanej oferty zajęć, pomocy dla rodziców, sprawnego i łatwego kierowania osób do szerokiego spektrum usług z 
zakresu pomocy specjalistycznej, dostęp dla społeczności lokalnej do komputerów, obiektów sportowych i rekreacyjnych.  Szkoły będą oferować powyższe 
usługi przy współpracy z innymi szkołami z sąsiedztwa, usługodawcami i dostawcami. 

 
Pragniemy poznać opinie rodziców i opiekunów na temat proponowanych działań, które będą opracowywane w ramach inicjatywy „dodatkowych usług 
szkolnych”, dzięki czemu będziemy mogli pomóc szkołom w przygotowaniu rozwiązań, które w optymalny sposób wychodzą naprzeciw potrzebom dzieci i 
rodzin w Ealing.  

Nikt w Ealing nie będzie mieć wglądu w Pana(i) odpowiedzi – wszystkie wypełnione ankiety zostaną wysłane niezależnej jednostce do przeanalizowania.  
Udzielone odpowiedzi będą traktowane jako poufne, a wszystkie wypełnione kwestionariusze zostaną na końcu zniszczone. 

Wersja online kwestionariusza jest dostępna w Internecie pod adresem: www.schoolsurveys.co.uk/ealing.  

Czy korzystał(a) Pan(i) z dodatkowych usług szkolnych? 

Czy są inne usług, z których chciał(a)by Pan(i) korzystać, a które mogłyby być dostępne w szkole? 
Proszę wymienić: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Jeżeli chodzi o dodatkowe usługi, do których miał(a) Pan(i) dostęp za pośrednictwem szkoły, do której 
uczęszcza dziecko, z których poniższych usług korzystał(a) lub korzysta Pan(i) teraz? 

W każdej kolumnie proszę zakreślić wszystkie 
odpowiedzi, które mają zastosowanie. 

 Fachowa opieka nad dzieckiem   
A.  

• przed lekcjami Korzystam teraz Korzystałem(am) 

B.  
• po lekcjach Korzystam teraz Korzystałem(am) 

C.  
• w dni wolne od pracy Korzystam teraz Korzystałem(am) 

 Różne zajęcia dodatkowe:   
D.  

• zajęcia wyrównawcze i pomoc w odrabianiu zadań domowych Korzystam teraz Korzystałem(am) 

E.  
• zajęcia sportowe Korzystam teraz Korzystałem(am) 

F.  
• lekcje muzyki Korzystam teraz Korzystałem(am) 

G.  
• taniec i teatr Korzystam teraz Korzystałem(am) 

H.  
• sztuka i rzemiosło Korzystam teraz Korzystałem(am) 

 Pomoc dla rodziców   
I.  

• informacje dla rodziców, np. o zmianie szkoły Korzystam teraz Korzystałem(am) 

J.  
• programy dla rodziców, np. 6-tygodniowy kurs Korzystam teraz Korzystałem(am) 

K.  
• wspólna nauka rodziców i dzieci Korzystam teraz Korzystałem(am) 

L.  Dodatkowe wsparcie dla rodziców, np. porady psychologiczne i wychowawcze Korzystam teraz Korzystałem(am) 
 Usługi na rzecz społeczności lokalnej (dla dorosłych)   
M.  

• komputery, Internet itp. Korzystam teraz Korzystałem(am) 

N.  
• sporty i rekreacja Korzystam teraz Korzystałem(am) 

O.  
• działalność kulturalna Korzystam teraz Korzystałem(am) 

P.  
• kształcenie (kursy lub szkolenia) dla dorosłych Korzystam teraz Korzystałem(am) 
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Jakie było Pana(i) zdanie o tych usługach? (poziom zadowolenia) 
Jakie jest Pana(i) zdanie na temat usług, z których Pan(i) korzystał(a)? Należy zakreślić odpowiedź w każdym wierszu. 

 Fachowa opieka nad dzieckiem      

A.  • przed lekcjami Nie korzystałem(am) Słaba OK Dobra Bardzo dobra 

B.  • po lekcjach Nie korzystałem(am) Słaba OK Dobra Bardzo dobra 

C.  • w dni wolne od pracy Nie korzystałem(am) Słaba OK Dobra Bardzo dobra 

 Różne zajęcia dodatkowe:      

D.  • zajęcia wyrównawcze i pomoc w odrabianiu zadań domowych Nie korzystałem(am) Słabe OK Dobre Bardzo dobre 

E.  • zajęcia sportowe Nie korzystałem(am) Słabe OK Dobre Bardzo dobre 

F.  • lekcje muzyki Nie korzystałem(am) Słabe OK Dobre Bardzo dobre 

G.  • taniec i teatr Nie korzystałem(am) Słabe OK Dobre Bardzo dobre 

H.  • sztuka i rzemiosło Nie korzystałem(am) Słabe OK Dobre Bardzo dobre 

 Pomoc dla rodziców      

I.  • informacje dla rodziców, np. o zmianie szkoły Nie korzystałem(am) Słabe OK Dobre Bardzo dobre 

J.  • programy dla rodziców, np. 6-tygodniowy kurs Nie korzystałem(am) Słabe OK Dobre Bardzo dobre 

K.  • wspólna nauka rodziców i dzieci Nie korzystałem(am) Słaba OK Dobra Bardzo dobra 

L.  Dodatkowe wsparcie dla rodziców, np. porady psychologiczne i 
wychowawcze 

Nie korzystałem(am) Słabe OK Dobre Bardzo dobre 

 Usługi na rzecz społeczności lokalnej (dla dorosłych)      

M.  • komputery, Internet itp. Nie korzystałem(am) Słabe OK Dobre Bardzo dobre 

N.  • sporty i rekreacja Nie korzystałem(am) Słabe OK Dobre Bardzo dobre 

O.  • działalność kulturalna Nie korzystałem(am) Słaba OK Dobra Bardzo dobra 

P.  • kształcenie (kursy lub szkolenia) dla dorosłych Nie korzystałem(am) Słabe OK Dobre Bardzo dobre 

Jeżeli ocenił(a) Pan(i) jakąś usługę jako „słabą”, proszę napisać dlaczego.  Na ostatniej stronie znajduje się dodatkowe miejsce, z którego można w razie 
potrzeby skorzystać:  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

Z jakich usług chciał(a)by Pan(i) korzystać? 
Które z poniższych usług są Panu(i) potrzebne?   Należy zakreślić odpowiedź w każdym wierszu. 

 Fachowa opieka nad dzieckiem    

A.  • przed lekcjami Nie Przydatna Niezbędna 

B.  • po lekcjach Nie Przydatna Niezbędna 

C.  • w dni wolne od pracy Nie Przydatna Niezbędna 

 Różne zajęcia dodatkowe:    

D.  • zajęcia wyrównawcze i pomoc w odrabianiu zadań domowych Nie Przydatne Niezbędne 

E.  • zajęcia sportowe Nie Przydatne Niezbędne 

F.  • lekcje muzyki Nie Przydatne Niezbędne 

G.  • taniec i teatr Nie Przydatne Niezbędne 

H.  • sztuka i rzemiosło Nie Przydatne Niezbędne 

 Pomoc dla rodziców    

I.  • informacje dla rodziców, np. o zmianie szkoły Nie Przydatne Niezbędne 

J.  • programy dla rodziców, np. 6-tygodniowy kurs Nie Przydatne Niezbędne 

K.  • wspólna nauka rodziców i dzieci Nie Przydatna Niezbędna 

L.  Dodatkowe wsparcie dla rodziców, np. porady psychologiczne i 
wychowawcze 

Nie Przydatne Niezbędne 

 Usługi na rzecz społeczności lokalnej (dla dorosłych)    

M.  • komputery, Internet itp. Nie Przydatne Niezbędne 

N.  • sporty i rekreacja Nie Przydatne Niezbędne 

O.  • działalność kulturalna Nie Przydatna Niezbędna 

P.  • kształcenie (kursy lub szkolenia) dla dorosłych Nie Przydatne Niezbędne 

 



Gdzie chciał(a)by Pan(i) korzystać z wymienionych usług? 
Gdzie wolał(a)by Pan(i) korzystać z tych usług?   
Proszę zaznaczyć wszystkie kwadraty, które dotyczą Pana(i). 

 Szkoła Dom 
kultury 

Opiekunka 
do dziecka 

Inne 

Opieka nad dzieckiem     

Informacje dla rodziców, np. o zmianie szkoły     

Dodatkowe wsparcie dla rodziców, np. porady psychologiczne i wychowawcze     

 

Kiedy chciał(a)by Pan(i) korzystać z wymienionych usług? 
O jakiej porze dnia chciał(a)by Pan(i) korzystać z usług?  

Proszę zaznaczyć wszystkie kwadraty, które dotyczą Pana(i). 

 przed 9:00 podczas 
zajęć w 
szkole 

od 16:00 
do 18:00 

po 18:00 

Opieka nad dzieckiem     

informacje dla rodziców, np. o zmianie szkoły     

Dodatkowe wsparcie dla rodziców, np. porady psychologiczne i wychowawcze     

 

Opłata za usługi 
Może zajść konieczność wprowadzenia opłat za niektóre usługi.   

Na opłatę jakiego rzędu będzie Pana(ią) stać?   

Należy zaznaczyć jedną odpowiedź w każdym wierszu. 

 brak opłat 0-3£ 3-6£ 6-10£ 

Świetlica przed zajęciami lekcyjnymi (opłata za jedną jednostkę zajęć)     

Świetlica po zajęciach lekcyjnych (opłata za jedną jednostkę zajęć)     

Zajęcia pozaszkolne (opłata za jedną jednostkę zajęć)     

 

Opieka nad dziećmi w wieku od 11 do 14 lat 
Jeżeli ma Pan(i) dziecko w wieku od 11 do 14 lat, czy chciał(a)by Pan(i), aby uczęszczało do zarejestrowanej świetlicy  
pozalekcyjnej czynnej codziennie do godz. 18:00 i odpłatnej?  

Proszę zakreślić jedną odpowiedź. 

 Tak  Nie wiem  Nie 
 



Prosimy o dodatkowe informacje! 
Jeżeli sądzi Pan(i), że będzie (lub chciał(a)by) korzystać w przyszłości z powyższych usług, prosimy o udzielenie dodatkowych informacji, które 
umożliwią nam dostosowanie usług do Pana(i) i dziecka, tj. proszę opisać dodatkowe potrzeby. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dane dotyczące respondenta 

A  Proszę zakreślić klasę, w której ma Pan(i) dziecko w szkole. 
Przedszkole   Zerówka 

1   2   3   4   5   6   
7   8   9  10  11  12  13 

 
 

B Które z poniższych określeń najlepiej opisuje Pana(i) pochodzenie etniczne?  Proszę zaznaczyć jeden kwadrat. 

Odmowa odpowiedzi .............................. X 
  

białe, Wielka Brytania ............................

białe, spoza Wielkiej Brytanii ..................

czarne brytyjskie ....................................

0 

1 

2 

azjatyckie indyjskie ...................................................

azjatyckie pakistańskie .............................................

azjatyckie bangladeskie ............................................

6 

7 

8 

 

czarne karaibskie ...................................

czarne afrykańskie .................................

azjatyckie brytyjskie ...............................

3 

4 

5 

chińskie .....................................................................

mieszane ..................................................................

inne (proszę podać poniżej) ......................................

A 

B 

C 

 

Dodatkowe informacje o pochodzeniu etnicznym:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dziękujemy za wypełnienie ankiety. 
Prosimy o dostarczenie ankiety do szkoły lub domu kultury, w którym Pan(i) ją otrzymał(a).  Można ją również przesłać w sposób 
poufny bezpośrednio do SHEU: na pierwszej stronie należy zagiąć i złożyć dół ankiety. Następnie należy wsunąć róg oznaczony cyfrą  do 
środka. Jeżeli ankieta będzie wysyłana pocztą, należy zakleić luźne krawędzie taśmą. 
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Di Bish 
Schools Health Education Unit 
FREEPOST NATW1714 
EXETER 
Devon 
EX4 3BF 

 
ZAKLEIĆ TĘ KRAWĘDŹ, JEŻELI ANKIETA BĘDZIE WYSYŁANA POCZTĄ. 

 

  

  

  

  


