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PROŚBA DO MIESZKAŃCÓW O OPINIĘ W SPRAWIE PLANU UTWORZENIA NOWYCH 

MIEJSC WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO W ISTNIEJĄCYM PRZEDSZKOLU W GRĘBOWIE 

 

Szanowni Rodzice,  

 Planujemy utworzyć nowe miejsca wychowania przedszkolnego w istniejącym Przedszkolu 

w Grębowie (grupa 6) oraz rozszerzyć ofertę o dodatkowe zajęcia wyrównujące szanse edukacyjne dzieci 

w zakresie stwierdzonych potrzeb.  

Chcemy przygotować wniosek ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Podkarpackiego 2014-2020, Oś Priorytetowa IX – Jakość edukacji i kompetencji 

w regionie, Działanie 9.1 – Rozwój edukacji przedszkolnej. 

Uprzejmie prosimy o wypełnienie ankiety i jej zwrot  do 7 sierpnia 2017r. do Urzędu Gminy Grębów  

- Biuro Obsługi Klienta lub wypełnioną prosimy przesłać na adres email: oswiata@grebow.com.pl 

Prosimy o wypełnienie ankiety nawet w sytuacji, gdy nie zamierzają Państwo zapisywać dziecka do 

przedszkola. 

Dzięki ankiecie będziemy w stanie możliwie najlepiej przygotować ofertę przedszkola. 

Z góry dziękujemy za czas poświęcony na udzielenie informacji. 

 

        Z wyrazami szacunku 

         Wójt Gminy Grębów  

   Kazimierz Skóra 

 
 

 

Ogólne założenia: 

 nowe miejsca wych. przed. w Przedszkolu 

Grębów 

 wstępna liczba miejsc – 25 osób (1 grupa) 

 miejsca przedszkolne dla 3,4,5-latków 

 bezpłatny czas w którym jest realizowana 

podstawa programowa to 5 godzin dziennie 

 posiłki przygotowywane na stołówce 

przedszkolnej 

 

Miejscowość 

(zamieszkanie): 

 

 

 

Data : 
 

 

Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź, znakiem X 

1. W przypadku utworzenia nowych miejsc (grupy 6) w Przedszkolu w Grębowie- czy zapiszą Państwo dziecko/dzieci 

do przedszkola?: 

TAK 

NIE 

Nie wiem, to zależy od: (proszę opisać)……………………………….............................................................................................. 

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

http://www.grebow.com.pl/
mailto:oswiata@grebow.com.pl


2. W jakich godzinach powinno pracować przedszkole? 

 6:30 do 16:00 

8:00 do 13:00 

inne godziny, jakie: ……………………………. 

 

3. Czy mogą Państwo dowozić dzieci we własnym 

zakresie, np. samochodem? 

 TAK 

 NIE 

 Nie dotyczy 

4. W przypadku zapewnienia dowozu przez gminę, 

dziecko będzie dowożone: 

   będziemy dowozić we własnym zakresie 

   skorzystamy z dowozu gminnego, tylko jeśli będzie 

bezpłatny 

   skorzystamy z dowozu gminnego, nawet jeśli będzie 

odpłatny 

    nie dotyczy 

5.  Czy są Państwo gotowi zapłacić za posiłki w 

przedszkolu? Proszę wybrać tylko jedną opcję. 

Całodzienne wyżywienie; śniadanie, obiad dwudaniowy 

i podwieczorek. 

   TAK koszt, ok. 100zł miesięcznie 

 NIE 

6.  Czy są Państwo gotowi zapłacić za dodatkowy czas 

przebywania dziecka w przedszkolu zgodnie z ustawą, 

czyli u nas 0,70zł za każdą godzinę poza czasem 5 godzin 

realizowanej podstawy programowej (ok. 64,40 zł dla 4 

godz. dodatkowe.- miesięcznie)?: 

  TAK 

  NIE 

7. Czy utworzenie nowych miejsc w przedszkolu pozwoli 

Pani/Panu podjąć zatrudnienie? 

  TAK 

  NIE 

  Nie dotyczy, jestem zatrudniona/zatrudniony 

  Nie dotyczy z innego powodu, jakiego 

………………………………………………. 

……………………………………………… 

8. Zdecyduję się zapisać dziecko do przedszkola: 

  Tylko wtedy, kiedy pobyt, wyżywienie, dowóz będą 

całkowicie bezpłatne 

  Nawet wówczas, kiedy pobyt, wyżywienie, dowóz będą 

odpłatne 

10. Co Państwa zdaniem powinno być głównym 

kierunkiem rozwoju przedszkola? Proszę wybrać 1 

odpowiedź. 

  podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadry 

kierowniczej 

  zajęcia wyrównujące dysproporcje 

  zajęcia rozwijające zainteresowania i uzdolnienia 

  nowoczesne wyposażenie 

  długi czas pracy przedszkola 

  dostosowanie oferty do potrzeb dzieci z 

niepełnosprawnościami lub/i ze specjalnymi potrzebami 

edukacyjnymi 

  inne, jakie ………………………………………… 

9. Jak często są Państwo gotowi poświęcić swój czas i 

włączyć się wolontarystycznie (bezpłatnie) na rzecz 

przedszkola (np. czytanie dzieciom książek, pomoc w 

organizacji imprez, pomoc w opiece)? 

 nie jestem zainteresowana/ zainteresowany 

  raz w tygodniu 

  raz w miesiącu 

 jak inaczej, proszę wpisać:…………………………….. 

11. Czy zdecydowałaby się Pani/Pan na uczestnictwo 

dziecka w zajęciach dodatkowych, gdyby były one płatne? 

  TAK 

  NIE 

13. Jeśli nie planują Państwo zapisać dziecko do 

przedszkola, to z jakiego powodu? 

  nie pracuję i samodzielnie zajmuje się dzieckiem 

  bliscy mogą się zając dzieckiem 

  uważam, że wystarczy rozpocząć edukację od „zerówki” 

  obawiam się dodatkowych kosztów 

  nie chce, by dziecko dojeżdżało 

  bez żadnego konkretnego powodu 

  z innego powodu, jakiego ………………….. 

…………………………………………………. 

 

12. Jeśli planują Państwo zapisać dziecko/dzieci do 

przedszkola, to jakie są ku temu powody? Proszę zaznaczyć 

wszystkie właściwe odpowiedzi. 

  pracuję i potrzebuję opieki nad dzieckiem/dziećmi 

  nie pracuję, ale chcę podjąć zatrudnienie i potrzebna mi 

jest opieka nad dzieckiem/dziećmi 

 lepszy rozwój dziecka/dzieci 

  lepsze przygotowanie do szkoły 

  szybsze osiąganie samodzielności przez dzieci 

  wyrównanie szans edukacyjnych 

  inne powody, jakie………………………. 

 

14. W którym roku szkolnym planuje Pan/Pani zapisać 

dziecko do Przedszkola w Grębowie? 

  w 2017/2018 

  w 2018/2019 

  w 2019/2020 



15. Na jakie czynniki powinniśmy szczególnie zwrócić uwagę przy planowaniu oferty przedszkola? Proszę wskazać 

wszystkie, które dotyczą Państwa dziecka/dzieci: 

  dziecko zdolne, w jakim kierunku: …………………………………………………………………………………….. 

 dziecko ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, jakimi …………………………………………………………….. 

  dziecko ze specjalnymi potrzebami żywieniowymi, jakimi: …………………………………………………………… 

  dziecko pod opieką poradni psychologiczno-pedagogicznej, w jakim zakresie ……………………………………… 

  dziecko z niepełnosprawnością, jaką ………………………………………………………………………………….. 

  inne potrzeby, np. wady postawy, nadpobudliwość itp.: ………………………………………………………………. 

 

16. Proszę scharakteryzować dziecko/dzieci, które chcielibyście zapisać do przedszkola od 1 września 2017r. 

 Płeć 

(K/M) 

Rok 

urodzenia 

Dowóz 

przez gminę 

Czas przebywania w przedszkolu: 

Dziecko 1     TAK 

  NIE 

 Pięć godzin podstawy programowej 

  całodzienny pobyt 

  ile godzin powyżej podstawy programowej …. 

Dziecko 2     TAK 

  NIE 

 Pięć godzin podstawy programowej 

  całodzienny pobyt 

  ile godzin powyżej podstawy programowej …. 

Dziecko 3     TAK 

  NIE 

 Pięć godzin podstawy programowej 

  całodzienny pobyt 

  ile godzin powyżej podstawy programowej …. 

 

17. Jakie zajęcia powinny być realizowane w przedszkolu? 

Proszę zaznaczyć max 3 

  gimnastyka korekcyjna 

 zajęcia teatralne 

 zajęcia korekcyjno-kompensacyjne 

 zajęcia taneczne 

  zajęcia socjoterapeutyczne 

 psychologiczne 

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

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

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

 

18. Które z kompetencji kluczowych Państwa dziecka 

powinny być w szczególności rozwijane w przedszkolu? 

Proszę zaznaczyć max 3 

 porozumiewanie się w języku ojczystym 

 porozumiewanie się w języku obcym 

 kompetencje informatyczne 

 kompetencje matematyczne 

  umiejętność uczenia się 

 kompetencje społeczne i obywatelskie 

 inicjatywność, kreatywność, przedsiębiorczość 

  świadomość i ekspresja kulturowa 

  kompetencje naukowo-techniczne 

 

19. Miejsce na Państwa uwagi, sugestie, propozycje: 

 

 

 

 

                                    Dziękujemy za poświęcony czas 


