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M Ł O D Z I E Ż O W Y  O Ś R O D E K  W Y C H O WAW C Z Y

i m .  K s .  J a n a  Z i e i

Kolonia Ossa 40, 26 – 425 Odrzywół
Tel./Fax. (48) 671 60 11

email: mow68_kolonia.ossa@op.pl
NIP: 6010085202       Regon: 141528482

Szanowni Państwo,

      Niniejsza ankieta ma na celu dostarczenie Dyrekcji oraz pracownikom informacji o dalszych losach

absolwentów  MOW  w  Kolonii  Ossa,  w  kontekście  przydatności  w  pracy  zawodowej  wiedzy  oraz

umiejętności nabytych podczas pobytu w naszej placówce.

      Otrzymane od Państwa informacje zostaną wykorzystane dla celów wewnętrznych oraz pomogą nam w

podniesieniu  jakości  pracy  w  Młodzieżowym  Ośrodku  Wychowawczym  w  Kolonii  Ossa.  

       Prosimy o zaznaczenienie jednej odpowiedzi w pytaniach.                                              

1. W jakich latach uczęszczała Pani / uczęszczał Pan do Młodzieżowego Ośrodka Wychowawczego w Kolonii Ossa?

...............................................................................................................................................................

2. Czy po opuszczeniu MOW kontynuowała Pania/ kontynuował Pan edukację w innej szkole:

● Tak 

● Nie 

● Nie dotyczy 

Jeżeli tak to w jakiej:....................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
3. Jaki zawód wykonuje lub wykonywał (a) Pani / Pan po opuszczeniu ośrodka?

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

4. Czy po opuszczeniu placówki realizowała Pani/ realizował Pan Indywidualny Program uszamodzielnienia:

● Tak 

● Nie 

● Nie dotyczy 

Jeżeli tak to w jakim zakresie:...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

5. Czy nasza placówka dobrze przygotował Panią/Pana do dalszej drogi edukacyjno zawodowej:

● Tak 

● Nie 

Jeżeli nie to dlaczego..............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

Dziękujemy za wypełnienie ankiety, prosimy o odesłanie kwestionariusza na adres ośrodka

mailto:mow68_kolonia.ossa@op.pl

