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“Le agradeceríamos que nos indicara cuál es su grado de satisfacción con distintos 
aspectos relacionados con el Programa “Quedamos al salir de clase”, otorgando a cada uno 
de ellos  un valor del 0 al 10, siendo 0 la puntuación mas baja y 10 la mas alta”. 
 
 

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 

¿En qué medida considera necesario 
que exista este Programa en su 
Distrito para la atención de los niños y 
niñas al salir del colegio?   

           

2 

¿Cuál es su grado de satisfacción con 
las actividades que se realizan en el 
Programa?  
 

a) Las actividades de apoyo escolar 

           

b) Los talleres (manualidades, etc.)            

c) Las salidas fuera del centro, visita a 
museos, exposiciones etc. 

           

d) La merienda            

3 
¿Cuál es su grado de satisfacción, de 
0 a 10, con el trato recibido por el 
personal  del Programa? 

           

4 
¿Cuál es su grado de satisfacción 
respecto a la preparación y 
profesionalidad de los monitores ? 

           

5 
De 0 a 10 ¿cómo valora las 
instalaciones donde se realizan las 
actividades? 

           

6 

A nivel global ¿cuál es su grado de 
satisfacción general con el 
funcionamiento del Programa 
“Quedamos al salir de clase? 

           

 

SI LO DESEA  PUEDE HACER ALGUNA SUGERENCIA. MUCHAS GRACIAS. 

 

 

 

 

 

 


