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SZKOLEA DATA

TWORZAC BEZPIECZNIEJSZE SZKOLY KATOLICKIE: Perspektywa Rodzica/Opiekuna

Twoja perspektywa na tworzenie bezpiecznej szkoty, jako rodzica/opiekuna dzieci w naszej szkole, jest bardzo wazna.
Ponizsze pytania pozwola nam zrozumie¢ lepiej co uwazasz za wazne w zapewnieniu, zeby szkota byla bezpieczna dla
wszystkich dzieci. Jezeli masz wigcej niz jedno dziecko w naszej szkole, prosimy o wypelnienie osobnej ankiety dla kazdego
dziecka. Wszystkie dostarczone informacje sa poufne. Jesli chcesz poda¢ swoje nazwisko, prosimy o umieszczenie go na
koncu ankiety.

Informacje ogolne:

Pte¢ dziecka: _ chlopiec dziewczynka Klasa dziecka :

Czy angielski jest twoim rodzimym jgzykiem?  tak  nie Jesli nie, prosimy podac jezyk:
1. Czy twoje dziecko czuje si¢ fizycznie bezpieczne w szkole? tak nie czasem
2. Czy twoje dziecko czuje si¢ emocjonalnie bezpieczne w szkole? tak nie czasem
3. Czy twoje dziecko czuje si¢ bezpieczne w swoim sasiedstwie? tak nie czasem
4. Czy szkota twojego dziecka ma program zwalczajacy zastraszanie stabszych? tak nie

4.a. Jesli tak, prosimy podac¢ jak si¢ dowiedziale§ o programie zwalczajacym zastraszanie stabszych?

5. Czy twoje dziecko bylo zastraszane lub przesladowane w szkole? tak nie

5.a. Jesli tak, proszg opisz przypadek(ki).

5.b. Gdzie zastraszanie lub przesladowanie ma miejce?

5.c. Czy zglosite$ zastraszanie lub przesladowanie w szkole dziecka?  tak nie

5.d. Jezeli na pytanie 5.c odpowiedziales$ tak, Prosimy o opisanie tego doswiadczenia(czen). Jezeli nie zglosite$
przypadku(6w) do szkoty twojego dziecka, prosimy o wyjasnienie dlaczego.

6. Czy twoje dziecko kiedykolwiek zostato w domu, zeby unikna¢ zastraszania lub przesladowania? ~ yes ~ no

7. Czy czujesz sig zaangazowany w tworzenie bezpiecznej i opiekunczej szkoty? tak nie

NIEOBOWIAZKOWE: Nazwisko twojego dzieka . Twoje nazwisko







