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ANKIETA DIAGNOZUJĄCA
dotyczy
LOKALNEGO OŚRODKA WSPARCIA EDUKACJI
STARGARD WSCHÓD / STARGARD ZACHÓD

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………
Szanowna/y Pani/Panie,
w związku z realizacją projektu pn.: LOWE Stargard by MEDICA 
FEPZ.06.12-IP.01-0004/24 w celu określenia potrzeb społeczności lokalnej i zaplanowania odpowiednich działań edukacyjnych dla osób dorosłych prosimy o wypełnienie poniższej ankiety.
1. Płeć:
☐ kobieta
☐ mężczyzna
2. Wiek:
☐ 18 - 25
☐ 26 – 30
☐ 31 – 40
☐ 41 – 50	
☐ 50 i więcej
3. Miejsce zamieszkania:
☐ gmina miejska 
☐ gmina wiejska, miejscowość …………………..
4. Wykształcenie:
☐ Brak   
☐ Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0–2)  (niepełne podstawowe, podstawowe, gimnazjum)
☐ Ponadgimnazjalne (ISCED 3) (zasadnicza szkoła zawodowa, liceum, technikum)
☐ policealne (ISCED 4) (szkoły policealne)
☐ Wyższe (ISCED 5–8) (studia licencjackie, magisterskie, wyższe studia zawodowe, podyplomowe, doktoranckie)
5. Czy posiada Pani/Pan orzeczenie o stopniu niepełnosprawności?
☐ tak
☐ nie
➢ jeśli tak – to jaki to stopień?
☐ lekki
☐ umiarkowany
☐ znaczny
6. Sytuacja zawodowa:
☐ pracuję
☐ nie pracuję zawodowo
7. Czy uczestniczy Pani/Pan w życiu edukacyjnym, kulturalnym w swoim miejscu zamieszkania?
☐ tak
☐ nie
☐ nie, ale chciałabym/chciałbym
8. Czy obecnie bierze pan /pani udział w kursie / szkoleniu lub planuje taki udział w najbliższym czasie?
☐ tak
☐ nie
☐ nie, ale chciałabym/chciałbym / planuję ………………….
9. Czy byłby pan / pani zainteresowany udziałem w bezpłatnych kursach / szkoleniach jeśli byłyby organizowane na terenie miejscowości w której pan/pani mieszka?
☐ tak
☐ nie
10. Czy istnieją jakieś powody / bariery które utrudniałby udział w takim kursie/ szkoleniu?
☐ nie
☐ tak,………………………………

11. Jakie miałby pan /pani oczekiwania wobec organizatorów lub osób prowadzących
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

12. Jakie działania powinna zawierać oferta LOWE, aby mogła Pani/mógł Pan rozwijać swoje zainteresowania?
☐ ……………………………………………………….
☐ ……………………………………………………….
☐ ……………………………………………………….
13. Jakie formy kursów/szkoleń/warsztatów odpowiadają Pani/Panu najbardziej?
☐ krótkie, jednodniowe w godzinach popołudniowych/porannych/w weekendy
☐ kilkudniowe, w godzinach popołudniowych/porannych/w weekendy
☐ dłuższe, złożone z cyklu zajęć prowadzonych raz w tygodniu
☐ inne formy……………………………….


……………………………………………………….……………
Czytelny podpis osoby wypełniającej ankietę
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