
                                                                                                 

 

 

 

ANKIETA EWALUACYJNA UCZNIA OBJĘTEGO PROGRAMEM SKRZYDŁA 
 
 

 
I. Dane osobowe ucznia: 
 
Imię i Nazwisko ......................................................................................................................................... 
 
Adres zamieszkania 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Wiek i klasa ............................................................................................................................................... 
 
Średnia ocen ............................................................................................................................................. 
 
Krótki opis sytuacji rodzinnej .................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 
Rodzaj otrzymanego wsparcia z Programu Skrzydła: .............................................................................. 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 
Sukcesy dziecka od momentu uzyskania wsparcia finansowego ............................................................. 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 
II. Dane osoby wypełniającej ankietę: 
 
Ankietę sporządził ..................................................................................................................................... 
Stanowisko ............................................................................................................................................... 
Miejsce pracy ............................................................................................................................................ 
 
 
Data i miejsce                                                                       Podpis osoby wypełniającej ankietę 


