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   Madrid, 21 de Marzo de 2011
ENCUESTA ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

Estimados padres. 
Con el fin de poder evaluar el grado de satisfacción de las actividades extraescolares, te rogamos que respondas a esta encuesta junto con tus hijos, con la mayor objetividad posible, a fin de obtener una información con la que poder conocer vuestras inquietudes. Es muy importante conocer vuestras opiniones para intentar mejorarlas o solucionar problemas, si los hubiera, y así conseguir una oferta que, en la medida de lo posible, se ajuste más a nuestros deseos y necesidades.

Una vez cumplimentada podéis entregarla en el local del AMPA o depositarla en el Buzón de la Asociación antes del día 14 de Abril.

Muchísimas gracias por anticipado por vuestra colaboración,
LA ASOCIACIÓN DE MADRES Y PADRES DEL CENTRO

1.- ¿Participa tu hijo en alguna actividad extraescolar?   Sí (.    No (.
2.- ¿En cuál, o cuáles? …………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
3.- Motivos para la elección de la actividad:
· por motivos de horario de los padres (
· por el interés de la actividad (
· otros (indicar cuales)...………………………………………………………………….
4.- Si no participa en ninguna, ¿cuál es el motivo?
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
5.- ¿Pensáis que la oferta de actividades es amplia y variada?  Sí (.    No (.
6.- ¿Os gustaría que se impartiera alguna actividad nueva en el próximo curso?   Sí (.    No (.
¿Cuál? …………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
7.- ¿Os interesaría que se impartiera un nuevo idioma?   Sí (.    No (.
¿Cuál?

…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
8.- ¿Creéis adecuada la actitud y/o aptitud de nuestros profesores de extraescolares?
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
9.- En la siguiente tabla anotad la actividad en la que participa vuestro hijo y calificarla de 0 (muy mal) a 10 (muy bien):
	ACTIVIDAD:
	CALIFICACIÓN:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


10.- Valoración de otros aspectos de la Actividad de
: ………………………………. (de 0 a 10)
	Material:
	

	Instalaciones:
	

	Profesor:
	


11.- Valoración de otros aspectos de la Actividad de: ………………………………. (de 0 a 10)
	Material:
	

	Instalaciones:
	

	Profesor:
	


12.- Valoración de otros aspectos de la Actividad de: ………………………………. (de 0 a 10)
	Material:
	

	Instalaciones:
	

	Profesor:
	


13.- Valoración de otros aspectos de la Actividad de: ………………………………. (de 0 a 10)
	Material:
	

	Instalaciones:
	

	Profesor:
	


14.- Valoración de otros aspectos de la Actividad de: ………………………………. (de 0 a 10)
	Material:
	

	Instalaciones:
	

	Profesor:
	


15.- Anotad otras observaciones que creáis importantes:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


GRACIAS POR AYUDARNOS A MEJORAR EL SERVICIO QUE SE OFRECE A NUESTROS HIJOS

� Indicad el nombre de la actividad.





