
 
 

 

 

załącznik nr 5 do umowy 

ANKIETA EWALUACYJNA  DZIECKA  

Dotyczy: UDZIAŁU W ZAJĘCIACH DODATKOWYCH 

 
Przedszkole Samorządowe  w ...................................................................................................................... 

Typ zajęć: ………………………………………………………………………………………….............. 

Osoba prowadząca zajęcia i sporządzająca ankietę: ………………………………………………………. 

Dane szczegółowe dziecka: 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia: …………………...……… PESEL: ………………………..……… 

I. Przeprowadzona diagnoza dziecka pozwoliła sformułować następujące wnioski: 
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

oraz zalecenia dotyczące udziału w zajęciach: 
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

II. Udział dziecka w zajęciach pozwolił na: (oceny dziecka należy dokonać w połowie                                 
i na zakończenie realizacji zajęć  )  

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………                                     
…………………………………………………………………………………………………………           
         
 

................................................................ 
        podpis osoby sporządzającej ankietę 

 


