POTRZEBY UCZNIA

Ankieta dla ucznia
Drogi wychowanku!

Niniejsza ankieta ma na celu poznanie Twoich potrzeb.
Proszę o szczere odpowiedzi. 
1. Imię i nazwisko ………………………………………………….. klasa ……………………
2. Czy uczestniczysz w zajęciach pozalekcyjnych  ?            TAK              NIE
    jakich ?  ………………………………………………………………………………………
3. Czy chętnie bierzesz udział w zajęciach integracyjnych (imprezy szkolne) organizowanych     w szkole i poza szkołą                                  TAK                      NIE

    wymień ?   …………………………………………………………………………………
4. Czy łatwo akceptujesz  nowe osoby, nowe miejsca i sytuacje  ?          TAK                NIE
    ………………………………………………………………………………………………

5. Czy istnieją jakieś przeciwwskazania medyczne, które nauczyciel powinien

    uwzględnić podczas pracy z Tobą ?

…………………………………………………………………………………………………
6. W jaki sposób  najczęściej spędzasz  czas wolny (wymień) ?

…………………………………………………………………………………………………

7. Czy Twoi rodzice korzystają z pomocy takich instytucji jak : Miejski lub Gminny      Ośrodek Pomocy Społecznej ?      TAK                                 NIE
    Inne …………………………………………………………………………………..........
8. Czy według Ciebie budżet rodzinny wystarcza na zaspokojenie wszystkich Twoich 
    potrzeb ?                         TAK                                      NIE
9. Jakie oczekiwania masz wobec nauczyciela i szkoły ?

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

10. Czy Twoim zdaniem szkoła zauważa problemy wychowawcze uczniów ?
                             TAK                              NIE                              CZASAMI

11.  Czy w Twojej opinii nauczyciele są :

         - życzliwi                                    TAK                    NIE                    CZASAMI
         - udzielają wsparcia                     TAK                    NIE                    CZASAMI
12. Czy w szkole przestrzegane są prawa ucznia ?                                         TAK                     NIE

13. Czy masz zawsze w szkole drugie śniadanie lub jesz obiad?                   TAK                     NIE
14. Czy dobrze widzisz wszystko, co jest napisane na tablicy?                      TAK                     NIE
15. Czy dobrze słyszysz wszystko, co jest mówione w drugim końcu sali?    TAK                    NIE
16. Czy często jesteś w klasie zdenerwowany lub smutny?                            TAK                     NIE
17. Czy możesz swobodnie zadawać pytania?                                                 TAK                    NIE
18. Czy otrzymujesz pomoc, kiedy jej potrzebujesz?                                      TAK                    NIE
19. Czy w domu ostro Cię karzą za uwagi (złe stopnie)?                                TAK                    NIE
20. Czy chętnie idziesz do szkoły?                                                                  TAK                    NIE
21. Czy przepisy szkolne są dla Ciebie zrozumiałe?                                       TAK                    NIE
22. Czy uważasz, że oceniam Cię sprawiedliwie?                                           TAK                    NIE
23. Czy uważasz na lekcjach?                                                                          TAK                    NIE
24. Czy po skończonej lekcji wszystko jest dla Ciebie zrozumiałe?               TAK                    NIE
25. Czy systematycznie odrabiasz zadania domowe?                                      TAK                    NIE
26. Czy lubisz swoich kolegów i koleżanki z klasy?                                       TAK                    NIE
27. Czy inni Cię lubią?                                                                                     TAK                    NIE
28. Czy czujesz się doceniany?                                                                        TAK                    NIE
29. Czy lubisz dominować w grupie rówieśników?                                         TAK                    NIE
30. Czy jesteś dumny ze swoich osiągnięć szkolnych?                                    TAK                    NIE
31. Czy jesteś dobrym uczniem? 





TAK                    NIE
32. Czy jesteś pracowity, wytrwały i systematyczny? 


TAK                    NIE
33. Czy jesteś aktywny na lekcjach?





TAK                    NIE
34. Czy umiesz pomagać innym?





TAK                    NIE
35. Czy szanujesz zdanie innych podczas dyskusji? 


TAK                    NIE
36. Czy pomoc innym sprawia Ci przyjemność? 



TAK                    NIE
37. Czy realizujesz swoje zainteresowania? 




TAK                    NIE
38. Czy masz szanse wykorzystywać wiedzę zdobytą w szkole? 

TAK                    NIE
39. Czy masz jakieś mocne strony, coś, z czego jesteś dumny? 

TAK                    NIE

40. Czy realizujesz zadania nadobowiązkowe? 



TAK                    NIE
41. Czy uważasz, że szkoła dobrze przygotowuje Cię do startu w dorosłe życie? TAK         NIE
	


42. Czy gdybyś mógł wybierać jeszcze raz, wybrałbyś tę samą szkołę? 
TAK                    NIE

43. Co w szkole najbardziej Ci się nie podoba i co chciałbyś zmienić?  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	


	

	


Dziękujemy za wypełnienie ankiety
