
ANEXO III
ENCUESTRA  DE SATISFACCIÓN EN RELACIÓN AL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Y ATENCIÓN TEMPRANA AL QUE ACUDE
El siguiente cuestionario está  dirigido a la familia o representación legal en su caso, del niño o niña que recibe  intervención en un centro de Desarrollo Infantil y Atención Temprana concertado con el IFBS y  tiene como objetivo principal conocer su nivel de satisfacción con respecto a la labor que realiza el centro. 

Una vez rellene el cuestionario, inclúyalo en el sobre, ciérrelo y entréguelo a la persona responsable del centro quien lo enviará al Instituto Foral de Bienestar Social.

Su opinión es muy valiosa para mejorar la intervención en Atención Temprana.
La cumplimentación del cuestionario es voluntaria y corresponderá a uno por familia o por representación legal, en su caso. 
Muchas gracias

SERVICIO DE ATENCIÓN TEMPRANA DEL INSTITUTO FORAL DE BIENESTAR SOCIAL (IFBS)

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 
1.- Fecha de cumplimentación de la encuesta: __ __ / __ __ / 202__
2.- Nombre del Centro de Desarrollo Infantil y Atención Temprana: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.- Nombre/s del progenitor/es o representante/s legal/es, en su caso, que la han cumplimentado: _________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.- Edad actual del niño o la niña: __________________

4.- Fecha en la que que el niño o la niña empezó la intervención en este Centro: _________________

Por favor, VALORE, los siguientes aspectos y señale con una cruz allí donde corresponda

¿Cuál es el grado de satisfacción respecto a …….?:




             Nada Satisfecho   Poco Satisfecho  Bastante satisfecho  Muy satisfecho

                               (         (           (           (
	1.-La  claridad de la explicación que recibió antes de la intervención sobre los objetivos planteados y actividades propuestas para su hijo o hija. 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	2.-La información que ha recibido  sobre el desarrollo de las intervenciones por parte de la persona de referencia en el centro
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	 3.- El apoyo que ha recibido en el centro: acompañamiento, aclaración de dudas, escucha de sus sugerencias, etc. 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	4.-  La mayor o menor implicación que ha sentido en el programa de intervención, por parte del Centro
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	5.- Las orientaciones que ha recibido por parte del Centro  para adaptarse a los cambios que se han producido  en la evolución de su hijo o hija 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	6.- El clima de confianza hacia la persona profesional de referencia del Centro
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	7.- El grado de libertad que ha sentido a la hora de expresar opiniones, sugerencias, deseos o aspectos que no comprendía del todo bien.
	1
	2
	3
	4
	5
	6


	7
	8
	9
	10


	8.-¿Le recomendaría este Centro a alguien? (Tachar lo que procede)


	SI
	NO

	9.-¿Qué le gusta de este  Centro de Desarrollo Infantil y Atención Temprana?


	

	10.-¿Qué le gustaría cambiar de este  Centro Desarrollo Infantil y Atención Temprana?


	

	11.- ¿Se siente bastante satisfecho del trabajo que se lleva a cabo en el centro? (Tachar lo que procede )


	SI
	NO


SUGERENCIAS: 

	


