
ANKIETA 

 

Uwaga: Prawidłowe odpowiedzi proszę zakreślić. 

 

1.Czy jest Pan/Pani osobą pracującą sprawującą opiekę nad dzieckiem do lat 3? 

 tak  

 nie 

 

 

2. Czy jest Pan/Pani zainteresowana opieką niani nad dzieckiem w wieku od 20 tygodnia do 

ukończenia 3 lat? 

 tak 

 nie 

 

3. Czy oczekuje  Pan/Pani całodziennej opieki niani nad dzieckiem? 

 tak  

 nie 

 

4. Czy  akceptuje  Pan/Pani  koszty miesięczne w  wysokości ok. 500 zł (udział własny 

rodzica w projekcie)? 

 

 tak  

 nie 

 

          ……………………… 
(imię i nazwisko osoby wypełniającej ankietę) 

 

 
Wypełnioną ankietę prosimy dostarczyć do Urzędu Gminy Łowicz  lub przesłać na adres 

mailowy: magdalena.krol@ug.lowicz.pl   do dnia 19 lipca br.  

 

 

 

Dziękujemy za wypełnienie ankiety! 
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