
Prosimy Państwa o wypełnienie niniejszej ankiety. Jest ona anonimowa i służy do badania poziomu 

zadowolenia naszych klientów. Dziękujemy za współpracę.  

 

                            Ankieta dla klientów poradni 
                                      

 właściwe podkreślić  

 
1. Z jakiego powodu korzysta Pani / Pan z usług poradni ? 

• Diagnoza 

• Terapia ( psychologiczna , pedagogiczna , logopedyczna ) 

• Porada , rozmowa 

 

2. Czy korzystając z usług poradni uzyskuje Pani / Pan odpowiednią pomoc ? 

• Tak 

• Nie 

 

3. Czy udzielona w trakcie rozmowy informacja była dla Pani / Pana zrozumiała? 

 

• Tak 

• Nie 

 

4.  Atmosfera panująca podczas spotkania była : 

           

• Przyjazna 

• Nieprzyjazna 

 

     5.     Czy uzyskane podczas spotkania informacje wpłyną na lepsze funkcjonowanie  

             Pani / Pana dziecka?    

   

• Tak 

• Nie 

 

6.  Czy uzyskane przez Panią / Pana wskazówki do pracy w domu z dzieckiem są              

możliwe do realizacji? 

 

• Tak 

• Nie 

 

       7.   Czy jest Pani / Pan  zadowolony/a z usług poradni ? 

       

• Tak  

• Nie 

 

8. Jeśli nie , to z jakiego powodu ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

     

 

 

       
 


