
 Projekt współfinansowany w ramach programu Unii Europejskiej Erasmus+ 

ANKIETA WSTĘPNA DLA RODZICÓW UCZNIÓW UCZESTNICZĄCYCH W REALIZACJI 

PARTNERSKIEJ WYMIANY SZKÓŁ ERASMUS + 

„Get in Shape for Europe”  

1. Czy podoba się Państwu idea współpracy międzynarodowej w naszej szkole?  

o Tak 
o Nie 

2. Czy posiada Pani/Pan wiedzę na temat programu Erasmus+ ?  

o Tak  

o Nie  

3. Czy jest Pani/Pan zainteresowana/y uzyskaniem informacji na temat programu Erasmus + ?  

o Tak  

o  Nie  

4. Czy chcieliby Państwo, aby Państwa dziecko uczestniczyło w projekcie Get in Shape for Europe – Szykuj formę 

na Europę w ramach programu ERASMUS+?  

o Tak 

o Nie 
5. Czy znają Państwo cele realizowanego projektu?   

o Tak  

o Nie  

6. Czy Państwa dziecko jest zainteresowane udziałem w mobilności zagranicznej- wymianie młodzieży?  
o Tak 

o Nie 

7. Co uważają Państwo za najważniejsze korzyści z udziału Państwa dziecka w projekcie Get in Shape for Europe?  
o Poznanie innych kultur  

o Kształtowanie postaw pro obywatelskich i proeuropejskich 

o Kształtowanie postaw otwartości, tolerancji i niedyskryminacji 
o Doskonalenie języka angielskiego  

o Doskonalenie umiejętności informatycznych i komunikacyjnych 

o Możliwość wyjazdu zagranicznego 

o Zwiększenie aktywności dziecka 
o Możliwość poszerzenia wiedzy na temat Unii Europejskiej 

o Integrację z w grupie rówieśniczej 

o Inne/ Jakie? ……………………………………………………………………….. 
 

8. Czy informacje o projekcie są odpowiednio rozpropagowane- na zebraniach, , stronie szkoły, profilu Facebook 

szkoły, w wiadomościach przekazywanych przez dzieci?  

o Tak 
o Nie 

9. Czy widzieli Państwo jakiekolwiek informacje na temat projektu na stronie internetowej szkoły ?  

o Tak 
o Nie 

10. Czy uważają Państwo, że udział w programie ERASMUS+ podniesie rangę/atrakcyjność szkoły?  

o Tak 
o Nie 

11. Czy chcieliby Państwo angażować się w wizytę nauczycieli i uczniów podczas wizyty w polskiej szkole 

(marzec/kwiecień 2020r).? Jeśli tak, to w jaki sposób? 

o Tak- W jaki sposób?...................................................................................................................... ................ 
……………………………………………………………………………………………………………… 

o Nie 

Imię i nazwisko rodzica……………………………….. Klasa do której uczęszcza syn/córka: ………. 

Dziękujemy za wypełnienie ankiety  


