Ankieta dla rodzicow/opiekunéw

Czy poinformowano Panig/Pana o obowigzujagcych w
podmiocie standardach ochrony dzieci?
tak/nie

Czy wie Pan/Pani, ze personel podmiotu jest zobowigzany
do przestrzegania ,zasad bezpiecznych relacji miedzy
personelem a dzieémi”

tak/nie

Jak ocenia Pan/Pani w skali od 1 do 10 swdj poziom
zaufania do pracownikdéw placowki (1 - niski, 10 wysoki).
Prosze uzasadni¢ krétko swojg odpowiedz.

Jak ocenia Pan/Pani w skali od 1 do 10 relacje miedzy
pracownikami podmiotu, a dzie¢mi? (1 - trudne, 10 - bardzo
dobre).

Prosze uzasadni¢ krétko swojg odpowiedz.

Czy ma Pan/Pani wiedze, do kogo z personelu mozna sie
zwroci¢ w sytuaciji, gdy:

Pani/Pana dziecko obawia sie o swoje zdrowie,
doswiadczyto przemocy lub niekomfortowego dla niego,
przekraczajgce granice zachowania ze strony cztonka
personelu, innego dziecka, rodzica dziecka, lub innegj
osoby?

tak/nie

Czy ma Pan/Pani wiedze, do kogo z personelu mozna sie
zwroci¢ w sytuaciji, gdy:

Byt Pan/byta Pani swiadkiem, ze pracownik placowki, inne
dziecko, rodzic dziecka czy inna osoba, zachowat sie w
sposob niewtasciwy, niekomfortowy czy przekraczajgcy
granice, wobec innego dziecka?

tak/nie

Czy zdarzyto sie Panu/Pani by¢ swiadkiem przemocy w
przychodni? Jesli tak, to jakiej?
Napisz, co sie woéwczas zdarzyto i co Pani/Pani zrobit/a?

Czy zdarzyto sie Panu/Pani, ze Twoje dziecko doswiadczyto
Przemocy w przychodni? Jesli tak, to jakiej?
Napisz, co sie wowczas zdarzyto i co Pani/Pan zrobit/a?

Czy w placowce w widocznym miejscu sg dostepne
informacje na temat mozliwosci uzyskania pomocy w
trudnej sytuacji, w tym numery bezptatnych telefonéw
zaufania dla dzieci i mtodziezy?

To jest miejsce dla Pani/Pana. Prosimy o podzielenie sie -
czego brakuje Panu/Pani w naszej przychodni, co i jak warto
zmienic, a takze co sie Panu/Pani podoba.




