BURMISTRZ KROSNIEWIC

Urzad Miejski w Krosniewicach, ul. Poznarnska 5, 99-340 Kro$niewice

tel. 24 252 30 24, fax 24 254 77 82

ANKIETA NA POTRZEBY PROJEKTU ZWIEKSZENIA DOSTEPU DO OPIEKI NAD
DZIECMI DO LAT 3
1. Ple¢:

[ Kobieta
"I Mgzczyzna
Miejscowos¢ zamieszKaniaz ........ ...

2.  Wiek:
1do 19 lat
120-30 lat
131-60 lat

3. Wyksztalcenie:
1 Bez wyksztalcenia
1 Podstawowe
1 Zawodowe
"] Srednie
1 Policealne
1 Wyzsze

4. Jaki jest aktualnie Pana/Pani status?:
1 Posiadam przynajmniej jedno dziecko w wieku do lat 3
1 Nie posiadam dziecka do lat 3, ale planuj¢ poszerzenie rodziny

5. Czy jest Pan/Pani zainteresowany\a zorganizowaniem opieki nad dzieckiem w formie
7zlobka w Krosniewicach?
[ tak
[Inie

6. W jakim wieku ma Pan/Pani dziecko:
[Jod 20 tygodnia zycia do 12 miesigcy
1od 1do?2 lat

[Jod 2 do 3 lat



10.

11.

BURMISTRZ KROSNIEWIC

Urzad Miejski w Krosniewicach, ul. Poznarnska 5, 99-340 Kro$niewice

tel. 24 252 30 24, fax 24 254 77 82

Kto aktualnie sprawuje dzienna opieke nad dzieckiem?:

I matka dziecka

"1 ojciec dziecka

"1 dziadkowie dziecka

1 niania/opiekunka

(1 Inna forma opieki, jaka? ...........ccoooiiiiiieeeeeeee,

Czy pozostawienie dziecka w zlobku skloniloby Pana/Panig do:
1 powrotu do pracy po urlopie macierzynskim/rodzicielskim

1 poszukiwania pracy

1 kontynuowania nauki

] zadne z powyzszych

Proponowane godziny otwarcia zlobka:
1 od godz. 6.00 do godz. 16.00

1 od godz. 6.30 do godz. 16.30

1 od godz. 6.00 do godz. 18.00

“1lnne

lle godzin dziennie chcieliby Pan/Pani korzystaé z opieki zorganizowanej nad swoim
dzieckiem:

[1do 4 godzin

"1do 6 godzin

[1do 8 godzin

1do 10 godzin

"I powyzej 10 godzin

Prosze okresli¢ maksymalng wysokos¢ Srodkow finansowych, ktore moze Pan/Pani
przeznaczy¢ na oplaty zwigzane z pobytem dziecka w zlobku

1do 500 zt miesiecznie

1600-700 zt miesigcznie

1800 zt 1 wigcej miesigcznie

1 Nie posiadam $rodkoéw finansowych na pokrycie oplat za pobyt dziecka w Zlobku



