C.O.E.P.AE.
Cuestionario para la Orientacién del Educador en Programas Acuaticos Educativos

Preocupados por el proceso educativo de “LA MOTRICIDAD EN EL MEDIO ACUATICQ”, en colaboracion con la
direccion de varios centros escolares de la Comunidad, se esta llevando a cabo el estudio socio-demografico de las
inquietudes y necesidades del entorno familiar, con la intencion de describir cual es la situacion actual de la
actividad fisica en el medio acuatico.

A través de este cuestionario y unido a los resultados de la propia practica de los nifios/as en las piscinas,
pretendemos que de esta investigacion se desprendan resultados que puedan revertir en la divulgacion y en el
mejor desarrollo de las actividades acuaticas en la Comunidad, por ello rogamos tengan a bien, en la medida de sus
posibilidades, colaborar con nosotros facilitando los datos que les solicitamos.

NOmMbBre del NijO/a:.......oooo i CUurso:.....cccee.e... Grupo:..........

1. Edad: 9. ¢Disfruta con las practicas acuaticas?
Padre............. afios Padre Madre
Madre............ afos Siempre 0 0

2. ¢Practica en el medio acuético en invierno Algunas veces 0 0

(piscina cubierta)?: Nunca 0
Padre Madre 10. ¢ Practica alguna actividad fisica o
No O O deporte/s?:
Si 0 0 Padre Madre
3. ¢Practica en el medio acuético en verano No O O
(piscina al aire libre)?: Si O O
Padre Madre CCUANES? oo e,
No D N
Si O O 11. ¢ Conocen lo que su hijo/a hace en la piscina?
4. ¢;Le gusta banarse en la playa, piscina, rio, No [J
etc? Si [, ¢através de quien lo han conocido?
Padre Madre
No [J 0 12. ;Qué es lo que mas les gusta de lo que su
Si 0 0 hijo/a hace en la piscina?:
5. ¢Hatenido alguna experiencia desagradable e
€N €l agUA? e
Padre Madre 13. ¢ Qué es lo que menos les gusta de lo que
No O O su hijo/a hace en la piscina?:
Si O S
CCUAIBS? oot e
.......................................... 14. ;Consideran que su hijo/a esta con
.......................................... buenos/as educadores/as en la piscina?
6. ¢ Tiene miedo al agua? No [J
Padre Madre Si U
No 0 0 15. ¢Han ido a ver a su hijo/a algun dia ala
Si O O piscina?
7. ¢Su nivel de préactica acuatica es?: No [J
Padre Madre Si [, {,POr qUE MOLIVO?.......ccvveeeeeeereeeenrene
No sé nadar 0 0
Principiante O O
Avanzado/a O O 16. ¢ Es importante que su hijo/a aprenda a
Experto/a 0 0 nadar?
8. ¢ Qué experiencia acuatica ha tenido? No [
Padre Madre Si [
Nunca he practicado antes [} O 17. ¢Consideran importante que las actividades
En cursos de verano O O acuaticas sean parte de la Educacion Fisica
Barfio en la playa, rio, etc. [ 0 en la escuela?:
Ootras e e No [J
.............................. Si U
18. ¢Les gustaria que su hijo/a asistiera a la
piscina en horas de Educacion Fisica todos
los aflos?:
No [OJ
Si U
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Muchas gracias por su colaboracion




