Data wizyty niani.....................................
Opiekunka................................................

Ankieta

	Imię dziecka
	Data urodzenia
	Alergie

	
	
	


W jakim stopniu są Państwo zadowoleni z opieki nad dzieckiem? 

1 – bardzo zadowoleni


3 – niezadowoleni 

2 – zadowoleni



4 – bardzo niezadowoleni

Dlaczego?

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
W jaki sposób możemy lepiej spełnić Państwa oczekiwania przy następnej wizycie naszej niani? 

· niania powinna więcej czasu poświęcić na zabawy edukacyjne z dzieckiem

· niania powinna wplatać do zabawy naukę języka obcego

· niania powinna czytać dziecku więcej bajek

· niania powinna spędzać z dzieckiem więcej czasu na świeżym powietrzu
· niania powinna pozwolić dziecku robić to, na co ma ochotę

· nic byśmy nie zmienili

· inny, (jaki?)........................................................................................

Jakie dodatkowe usługi chcieliby Państwo znaleźć w naszej ofercie? ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Skąd dowiedzieli się Państwo o naszych usługach?
............................................................................................................................................................................
Dodatkowe uwagi: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Kontakt:
	Imię i nazwisko
	Telefon
	Adres
	Mail

	
	
	
	


