
 

 

 

 

 
 

 

 

 
Projekt  „Łatwiejszy start – pakiet działań edukacyjnych dla młodzieży gimnazjalnej z Mszany Dolnej”  

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

Dodatkowe zajęcia dydaktyczno - wyrównawcze 
Projekt: Łatwiejszy start – pakiet działań edukacyjnych dla młodzieży gimnazjalnej z Mszany Dolnej 

 

Wstaw znak X w odpowiednie okienko     Nauczyciel prowadzący zajęcia: ........................................... 

_____________________________________________________________________________________ 

Płeć ankietowanego 

Kobieta   

Mężczyzna   

_____________________________________________________________________________________ 

 

1. Czy jesteś zadowolona/y z uczestnictwa w zajęciach wyrównawczych? 

Bardzo zadowolona/y   Zadowolona/y   Średnio zadowolona/y   Niezadowolona/y  

_____________________________________________________________________________________ 

2. Czy jesteś zadowolona/y ze sposobu prowadzenia zajęć wyrównawczych? 

Bardzo zadowolona/y   Zadowolona/y   Średnio zadowolona/y   Niezadowolona/y  

_____________________________________________________________________________________ 

3. Czy jesteś zadowolona/y ze stosowanych pomocy dydaktycznych podczas zajęć wyrównawczych? 

Bardzo zadowolona/y   Zadowolona/y   Średnio zadowolona/y   Niezadowolona/y  

_____________________________________________________________________________________ 

4. Czy zauważyłaś/eś poprawę swoich ocen po uczestnictwie w zajęciach wyrównawczych? 

Tak   Chyba tak    Nie    Nie wiem    

_____________________________________________________________________________________ 

5. Czy zauważyłaś/eś wzrost swojej samooceny, pewności siebie po uczestnictwie w zajęciach 

wyrównawczych? 

Tak   Chyba tak    Nie    Nie wiem    

_____________________________________________________________________________________ 

6. Czy zauważyłaś/eś wzrost motywacji, aspiracji, bądź chęci do nauki po uczestnictwie w zajęciach 

wyrównawczych? 

Tak   Chyba tak    Nie    Nie wiem    

_____________________________________________________________________________________ 

 

7. Uwagi: ........................................................................................................................................................ 

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

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

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

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

Data wypełnienia:      
         rok          miesiąc         dzień 

 


